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Bericht der Landesregierung an den Landtag gemiaR § 126 Abs. 9 HSG
- Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Jahr 2003 -

Federfiihrend ist das Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur
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Das Jahr 2003 - das erste Jahr der Fusion

In der Krankenhauslandschaft in Deutschland vollzieht sich derzeit ein splrbarer
Wandel. Zunehmend schwierigere wirtschaftliche Rahmenbedingungen, die demo-
graphische Entwicklung sowie teurere Verfahrenstechniken, Therapien und Medika-
mente zwingen zu einem Umdenken in der Krankenhausbranche. Kosten, Rentabili-
tat und Kundenorientierung - bis vor wenigen Jahren eher seltene Begriffe im Medi-
zinbetrieb, sind heute selbstverstandliche Schlisselwérter. Mit Kooperationen,
Schwerpunktbildungen, Fusionen und Privatisierungen riisten sich derzeit die Kran-
kenhduser, um in dem zunehmenden Wettbewerb bestehen zu kénnen.
Mit der Zusammenfiihrung der beiden Universitatsklinika Kiel und Libeck zum Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H) - das nach der Charité in Berlin zweit-
grofdte Universitatsklinikum in Deutschland - wurde die Voraussetzung daflir geschaf-
fen, die Hochschulmedizin in Schleswig-Holstein wettbewerbsfahig zu halten und die
beiden Klinika als Krankenhauser der Maximalversorgung auf die kiinftigen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen vorzubereiten. Die Fusion zeigt in 2003 ihre ers-
ten Erfolge. In der Verwaltung wurde mit der Zentralisierung von Aufgabenbereichen
begonnen. Standorttubergreifend wurden die Dezernate Personal, Controlling, Finan-
zen und Rechnungswesen, Zentrale Beschaffung, Apotheke, Patientenservice, Pati-
entenmanagement, Facility Management sowie Informationstechnologie errichtet.
Zudem wurden Stabstellen des Vorstandes, u.a. Justitiariat, Presse und Offentlich-
keitsarbeit, Innenrevision, Medizincontrolling, Qualitdtsmanagement, aufgebaut. Von
den von der Unternehmensberatung Roland Berger im Rahmen des Fusionsprozes-
ses identifizierten Synergie- und Einspareffekten im Verwaltungsbereich, die sich in
den sogenannten PI@za-Malinahmen widerspiegeln und mit einem Gesamtvolumen
von ca. 30 Mio. € angesetzt sind, wurden in 2003 planmafig ca. 7,6 Mio. € realisiert
Im Bereich der Forschung haben die Medizinischen Fakultaten der Universitaten Kiel
und LUbeck und das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Forschungsschwer-
punkte verabredet, in denen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler beider
Standorte intensiv zusammenarbeiten. Folgende standortiibergreifende Forschungs-
schwerpunkte wurden festgelegt:

f Entzindungen und Infektionen,

f  Gehirn, Hormone und Verhalten,

1 Reproduktionsmedizin,
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Onkologie,
Transplantationsmedizin,

Systemorientierte Neurowissenschaften,

= —a _—_a _a

Klinische Genomforschung.

Fir die zukinftige Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit des UK S-H wird es ent-
scheidend sein, den Weg der Fusion konsequent weiter zu verfolgen. Dabei ist diese
Fusion als ein Prozess des Zusammenwachsens zu verstehen, der sich Gber mehre-
re Jahre erstreckt und dem eine strategische Orientierung zugrunde liegt.

Ein entscheidender Schritt in diesem Prozess ist die Zusammenfihrung der rund 80
Kliniken und Institute des UK S-H zu medizinischen Leistungszentren. Mit der Errich-
tung der Zentren wird eine fir die Unternehmensfiihrung notwendige Organisations-
struktur geschaffen, die es ermdglicht, Kompetenzen zu biindeln, abgestimmte Be-

handlungsprozesse zu realisieren und Synergiepotenziale zu erschlie3en.

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen fiir die Universitidtsmedizin in

Deutschland

Die wirtschaftliche Lage des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein kann nicht los-
gel6st von den schwierigen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen im 6&ffentlichen
Gesundheitswesen, insbesondere im Bereich der Hochschulmedizin, betrachtet wer-
den.

Die Schere zwischen gedeckelten Krankenhausbudgets einerseits und allgemeinen
Kostensteigerungen andererseits hat sich in den vergangenen Jahren stetig vergro-
Rert. Die vom Bundesgesundheitsministerium festgesetzte Veranderungsrate betrug
fur das Jahr 2003 nur 0,81%. Die Veranderungsrate bindet die Vertragsparteien bei
der Pflegesatzvereinbarung und ist eine Obergrenze fir die Berticksichtigung allge-
meiner Kostenentwicklungen. Demgegentber lag allein die durch Tarifvertrag und
Gesetz induzierte Steigerung der Personalkosten einschliel3lich der Nebenkosten bei
3,1%.

Ein weiteres Problem, das die Hochschulambulanzen betrifft, ist die nicht aufwands-
gerechte Erstattung der spezialisierten Krankenversorgungsleistungen dieser
Einrichtungen durch die Krankenkassen. Dies fuhrt zu erheblichen Kostenunter-

deckungen im Bereich der Hochschulambulanzen.
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Abzuwarten bleibt, inwieweit die Umsetzung des EuGH-Urteils, nach dem der Bereit-
schaftsdienst als Arbeitszeit anzuerkennen ist, zu Mehrkosten fuhrt. Dieses wird
auch davon abhangig sein, inwieweit die von der EU-Kommission gegenwartig vor-
geschlagene Anderung der EU-Arbeitszeitrichtlinie realisiert wird. Danach soll es ei-
ne inaktive Zeit des Bereitschaftsdienstes geben, die nicht als Arbeitszeit angesehen

wird.

Im Jahr 2003 hat sich eine wesentliche Rahmenbedingung fir die Krankenhauser
grundlegend geandert. Beginnend mit dem Jahr 2003 erfolgte eine schrittweise Um-
stellung der Krankenhausfinanzierung auf ein DRG'-Fallpauschalensystem.

Danach soll jede Krankenhausleistung mit einem Preis, der aus einem landesweit
geltenden Basisfallwert und einer Bewertungsrelation nach einem DRG-Katalog ge-
bildet wird, vergltet werden. Dabei soll sich der landesweite Basisfallwert an den
durchschnittlichen Kosten aller Krankenhdusern eines Landes orientieren. Da die
einzelnen Krankenhduser unterschiedliche Kosten haben, sollen sie sich ab 2005
nach der zur Zeit der Erstellung dieses Berichtes geltenden gesetzlichen Regelung in
einer Anpassungsphase von drei Jahren auf die landesdurchschnittlichen Kosten hin
bewegen. Fir alle Universitatsklinika bundesweit hatte dieses ganz erhebliche Erl6s-
einbulRen in der stationdren Krankenversorgung zur Folge, da sie aufgrund ihrer be-
sonderen Leistungen der Hochleistungsmedizin gegenwartig wesentlich héhere Fall-
kosten als der Landesdurchschnitt aufweisen, insbesondere weil ihre speziellen Leis-
tungen derzeit nur unzureichend im DRG-Katalog abgebildet werden. Zum Zeitpunkt
der Erstellung des Berichtes wird im Bundestag und im Bundesrat ein Gesetzentwurf
der Bundesregierung zur Anderung des Fallpauschalengesetzes beraten. Die Wis-
senschaftsministerien und auch die Gesundheitsministerien der Ladnder haben dazu
landeriibergreifend Anderungsantréage erarbeitet, die in das Gesetzgebungsverfahren
Uber den Bundesrat eingebracht worden sind. Wesentlicher Anderungsantrag der
Wissenschaftsministerien ist, eine Kappungsgrenze (Héchstgrenze) fir die Erlésein-
buRen einzuziehen, um diese deutlich zu reduzieren. Ziel ist die Universitdtsmedizin
und damit die Hochleistungsmedizin wirtschaftlich zu sichern.

Die kuinftige Ausgestaltung des DRG-Systems wird der entscheidende Faktor fur die

weitere wirtschaftliche Entwicklung der Universitatsklinika sein.

' DRG - Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen)
4
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Angesichts der aufgezeigten schwierigen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ist es
fur die Hochschulmedizin unausweichlich, strukturelle und organisatorische Verande-
rungen in allen Bereichen anzugehen und zunehmend ihr Handeln an betriebswirt-
schaftlichen Grundséatzen zu orientieren. Allerdings kann es nicht das Ziel sein, eine
Universitatsklinik allein an betriebswirtschaftlichen Prinzipien auszurichten. Dieses
ergibt sich unmittelbar aus den ihr vom Staat Gbertragenen Aufgaben und der be-
sonderen Funktion der Universitdtsmedizin im Gesundheitswesen. Die Universitats-
klinika nehmen die Aufgaben der Krankenversorgung, der Forschung und Lehre so-
wie der Aus- und Weiterbildung wahr. Sie sind Krankenh&user der Maximalversor-
gung und gewahrleisten Krankenversorgung auf héchstem Niveau.? Gleichzeitig sind
sie Motor des medizinischen Fortschritts und schaffen fur die Entwicklung einer
Volkswirtschaft nétiges Humankapital. Letztlich bestimmt somit das Zusammenspiel
von Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie wirtschaftlicher Betriebsflihrung

den Erfolg eines Universitatsklinikums.

Die wirtschaftliche Lage des Universitidtsklinikums Schleswig-Holstein im Ge-
schiftsjahr 2003

Die Landesregierung berichtet dem Landtag gemal § 126 Abs. 9 HSG zum Jahres-
abschluss, der Verwendung des Jahresergebnisses und dem Lagebericht des Uni-

versitatsklinikums Schleswig-Holstein.

Voranzustellen ist, dass fur das neu errichtete Universitétsklinikum Schleswig-
Holstein auf der Basis der Jahresabschlisse der Universitatsklinika Kiel und Lubeck
fur 2002 eine Eréffnungsbilanz per 01.01.2003 aufgestellt, von der Prifungsgesell-
schaft PwC Deutsche Revision geprift und vom Aufsichtsrat festgestellt wurde.

Im folgenden aufgefihrte Verédnderungen der Bilanzwerte beziehen sich folglich auf
den Zeitraum 01.01.2003 — 31.12.2003.

Fir eine Vergleichbarkeit der Werte der Gewinn- und Verlustrechnung 2003 zu 2002
wurden die Werte der Gewinn- und Verlustrechnungen der Universitatsklinika Kiel

und LUbeck fiir 2002 vereinfacht summiert.

% Das UK S-H nimmt in Schleswig-Holstein als einziges Krankenhaus den Versorgungsauftrag der

Maximalversorgung wahr.
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Vermd&gens- und Finanzlage, Investitionen

Die Bilanzsumme des UK S-H betrug 653,0 Mio. € per 31.12.2003. Die Vermégens-
und Finanzlage war durch eine Unterdeckung des langfristig gebundenen Verméo-
gens (Anlagevermégen)® in Hohe von 17,4 Mio. € gekennzeichnet. Das heilt, die
langfristig verfligbaren Mittel (Eigenkapital und Sonderposten)* reichten zur Finanzie-
rung des langfristigen Vermégens nicht aus. Gleichwohl war die Zahlungsfahigkeit
des UK S-H im Berichtsjahr jederzeit durch kurzfristige Mittel der Landeshauptkasse
sichergestellt. Der negative Finanzmittelbestand, der sich als Differenz der fllissigen
Mittel® und der Verbindlichkeiten gegeniiber der Landeshauptkasse® ergibt, hat sich
auf 45,2 Mio. € und damit gegeniiber dem Stand 01.01.2003 um 30,1 Mio. € erhdht.
Allerdings standen dieser Erhéhung zugleich Zunahmen der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen’ von 13,6 Mio. € und der Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht® von 11,2 Mio. € gegentiber.

Das Eigenkapital verminderte sich aufgrund des Jahresfehlbetrags in 2003 (15,1 Mio.
€) von 18,1 Mio. € auf 3,0 Mio. €. Damit ist die Eigenkapitalquote gemessen an der
Bilanzsumme auf 0,5% bzw. gemessen am gesamten Kapital® auf 2% gesunken.
Das Anlagevermdégen belief sich zum 31.12.2003 auf 519,3 Mio. €; es erhohte sich
um 11,4 Mio. €.

Den Abschreibungen'® im Anlagevermégen in Héhe von 38,0 Mio. € standen Zugéan-

ge'! in Hohe von 50,7 Mio. € gegentiber. Von den Anlagenzugangen als investive

*Das Anlagevermégen ist der Aktivseite der Bilanz unter A. zu enthehmen.

* Das Eigenkapital bzw. die Sonderposten sind in der Bilanz auf der Passivseite unter A. bzw. B. auf-
gefihrt.

® Die Flissigen Mittel sind in der Bilanz auf der Aktivseite unter B. lll. aufgefihrt.

® Die Verbindlichkeiten gegeniber der LHK sind der Passivseite der Bilanz unter D. 1. zu entnehmen.
" Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind auf der Aktivseite der Bilanz unter B. II. 1.
ausgewiesen.

® Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht stehen auf der Aktivseite der Bilanz
unter B. II. 3..

°Das gesamte Kapital setzt sich aus dem Eigen- und dem Fremdkapital (Verbindlichkeiten + Riickstel-
lungen) zusammen.

"% Die Abschreibungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter 13. aufgefihrt.

" Die Zugange sind dem Anlagespiegel (Testatsexemplar, Jahresabschluss, Anhang, S. 24) 3.Spalte,

zu entnehmen.
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Ausgaben entfielen 35,4 Mio. € auf diverse Baumalinahmen und 15,3 Mio. € auf Ein-
richtungen und Ausstattungen sowie immaterielle Vermégensgegensténde. Unter
den Baumalinahmen sind insbesondere der Neubau ,Dr. Mildred Scheel Haus" als
Kompetenzzentrum fir Stammzelltransplantationen sowie Zell- und Gentherapie am
Campus Kiel, das im August 2003 seine Arbeit aufnahm, und der Neubau des
Transplantationszentrums am Campus Libeck als eines der modernsten Transplan-
tationszentren in Norddeutschland, das im Oktober in Betrieb genommen wurde, zu

nennen.

Ertragslage

Ausgangslage fir das Geschéftsjahr 2003 war ein prognostiziertes Defizit von

31 Mio. €'2. Der Ubergangsvorstand des UK S-H, dem die Vorstandsmitglieder der
beiden Universitatsklinika Kiel und Libeck unter Vorsitz von Glnther Jansen ange-
hérten und der seine Tatigkeit vom 01.01.2003 - 30.09.2003 austbte, hatte deshalb
ein ehrgeiziges Sparmaflinahmenpakt zum Abbau des Defizits erarbeitet, beschlos-
sen und eingeleitet. So konnte das Defizit erheblich reduziert werden. Gleichwonhl
schloss das Geschéftsjahr 2003 mit einem Jahresfehlbetrag von 15,1 Mio. € ab. Die-
ser setzt sich aus einem negativen operativen Ergebnis von 14,1 Mio. € und einem

negativen neutralen Ergebnis von 1,0 Mio. € zusammen."?

Die Ertrage des UK S-H im Geschéftsjahr 2003 stellen sich wie folgt dar.

Die Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen' erhéhten sich gegentiber 2002
um 3,3 Mio. € auf 375,8 Mio. €. Im Jahr 2002 hatte das UK S-H mit den komplexen
Vorbereitungen zur Einflhrung des neuen Abrechnungssystems nach DRG's be-
gonnen. Diese wurden Ende des Jahres 2003 erfolgreich abgeschlossen, so dass
das UK S-H die Option auf den Umstieg auf die DRG-Abrechnung in 2003 wahrneh-

"2 Das Defizit von 31 Mio. € ist das im Rahmen der Wirtschaftsplanaufstellung prognostizierte Defizit
fir 2003 ohne Bericksichtigung von Sparmafinahmen.

" Die Abgrenzung des operativen Ergebnisses als Ergebnis der reinen betrieblichen Tatigkeit und des
neutralen Ergebnisses, dass die betriebs- und periodenfremden Aufwendungen und Ertrage umfasst,
wurde durch die Abschlussprifer (PwC) im Rahmen einer Jahresabschlussanalyse vorgenommen.

'* Die Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter

Position 1 aufgezeigt.
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men konnte. Damit konnte das UK S-H fiir das Budget 2003 die vom Bundesge-
sundheitsministerium festgesetzte Steigerungsrate von 0,81% ansetzen und ent-
sprechend hdéhere Budgeteinnahmen erzielen als ohne Umstieg auf das DRG-
System in 2003.

Die Wabhlleistungserlose' (4,3 Mio. €) betreffen im wesentlichen Zuschlage fir Ein-
und Zweibettzimmer. Sie sanken gegentber dem Vorjahr um 0,8 Mio. € oder 15,4%,
da das UK S-H die Preise fur Wahlleistungen aufgrund eines vom Bundesgerichtshof
in 2002 getroffenen Grundsatzurteils zur Bemessung von Wahlleistungszuschlégen
reduziert hat.

Bei den Erlésen aus ambulanter Behandlung'® konnte durch eine Erhéhung der Fall-
zahlen verbunden mit einer Ausweitung des Leistungsumfanges eine Steigerung um
2 Mio. € oder 8,9% auf 24,7 Mio. € erreicht werden.

Die Erlése aus den Nutzungsentgelten der liquidationsberechtigten Arzte'” betrugen
in 2003 16,4 Mio. € und haben sich damit um 0,2 Mio. € gegeniber 2002 erhéht.

Der Bestand an den sogenannten unfertigen Leistungen'® erhohte sich aufgrund der
Umstellung auf die DRG-Abrechnung im Jahr 2003 um 1,1 Mio. €. Hierbei handelt es
sich um erbrachte Krankenhausleistungen fir Patienten, die zum Bilanzstichtag noch
nicht entlassen waren und deren Behandlungen Gber DRG's abgerechnet werden.
Der Zuschuss des Landes fur die laufenden Aufwendungen in Forschung und Lehre
(incl. Tragerkosten und Aufwendungen fir das Informations- und Kommunikations-
system) sank um 3,3 Mio. € auf 122,0 Mio. €."°

Die sonstigen betrieblichen Ertrage® in Hohe von 55,6 Mio. € verminderten sich ge-
genuber dem Vorjahr um 5,5 Mio. €. Diese Position beinhaltet die Ertrage aus Zu-
wendungen Dritter zur Finanzierung laufender Aufwendungen, die Ertréage aus Hilfs-

und Nebenbetrieben, periodenfremde Ertrage sowie weitere Positionen.

' Die Erlése aus Wahlleistungen sind die 2. Position der Gewinn- und Verlustrechnung.

'° Die ambulanten Erlése sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter 3. dargestellt.

' Die Erlése aus Nutzungsentgelte sind unter Position 4 der Gewinn- und Verlustrechnung aufgefuhrt.
'® Die Veranderung des Bestandes unfertiger Leistungen ist in der Gewinn- und Verlustrechnung unter
5. abgebildet.

'® Der Zuschuss des Landes fiir Forschung Lehre ist in der Gewinn- und Verlustrechnung unter 6a)
ausgewiesen.

? Die sonstigen betrieblichen Ertrage sind der Position 7 der Gewinn- und Verlustrechnung zu ent-

nehmen.
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Die Aufwendungen des UK S-H haben sich wie folgt entwickelt.

Die Personalaufwendungen?' (in 2003: 388,4 Mio. €) haben mit ca. 65% den groRten
Anteil an den betrieblichen Aufwendungen. Sie erhéhten sich im Berichtsjahr insge-
samt lediglich um 1,1%. Durch eine Verminderung der Vollkrafte um rd. 270 ist es
dem UK S-H gelungen, die in 2003 tarifvertraglich und gesetzlich induzierte Steige-
rung der Personalkosten (incl. Nebenkosten) in Héhe von ca. 3,1% teilweise zu kom-
pensieren.

Der Aufwand fur Material®® (medizinischer Bedarf, Wirtschaftsbedarf, Wasser, Ener-
gien und Lebensmittel) verminderte sich um 5,0 Mio. € oder 3,1%. Die Reduktion ent-
fallt im wesentlichen auf den medizinischen Bedarf und steht im Zusammenhang mit
einem gesunkenen Leistungsumfang im stationdren Bereich.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen? erhéhten sich im Vergleich zum Vorjahr
um 4,7 Mio. € oder 7,0%. Wahrend der Verwaltungsbedarf, die Instandhaltungsauf-
wendungen sowie die Versicherungen und Abgaben sich nur geringfligig gegentber
dem Vorjahr veréndert haben, sind die periodenfremden Aufwendungen sowie die
Zufihrungen zu den Verbindlichkeiten gegentiber den Medizinischen Fakultdten und

dem Drittmittelbereich angestiegen.

Jahresergebnis und Testat des Abschlussprifers

Der Jahresabschluss 2003 weist einen Jahresfehlbetrag von 15,1 Mio. € aus. Unter
Bericksichtigung der Entnahmen aus den Kapital- und Gewinnricklagen in Héhe
von 1,9 Mio. € wird ein Bilanzverlust von 13,2 Mio. € ausgewiesen, der in das Ge-
schéftsjahr 2004 vorgetragen wird.

In dem von der Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision vorgelegten
Bericht Gber die Prifung des Jahresabschlusses zum 31.12.2003 und des Lagebe-
richtes fur das Geschéftsjahr 2003 des UK S-H erteilte der Wirtschaftsprifer fir den

Jahresabschluss zum 31.12.2003 einen uneingeschrénkten Bestatigungsvermerk.

! Der Personalaufwand ist der Gewinn- und Verlustrechnung als Summe der Positionen 8a) und 8b)
zu entnehmen.

2 Der Materialaufwand ist der Gewinn- und Verlustrechnung als Summe der Positionen 9a) und 9b)
zu entnehmen.

% Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter 14 er-

fasst.
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Nach Uberzeugung des Abschlusspriifers ,vermittelt der Jahresabschluss unter Be-
achtung der Grundséatze ordnungsmalfiger Buchfuhrung ein den tatsachlichen Ver-
héaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Kilini-
kums. Der Lagebericht gibt insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage des

Klinikums und stellt die Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.”

Beschluss des Aufsichtsrates zum Jahresabschluss 2003

Ausweislich des Protokolls der Aufsichtsratssitzung vom 06.10.2004 wurde der Jah-
resabschluss 2003 in der gepriften Fassung festgestellt. Den Enthahmen aus den
Kapital- und Gewinnriicklagen wurde zugestimmt. Es wurde beschlossen, den Bi-
lanzverlust des Jahres 2003 in H6he von 13,2 Mio. € in das Geschéftsjahr 2004 vor-
zutragen. Zugleich hat der Aufsichtsrat den Vorstand aufgefordert, die bereits be-
schlossenen und eingeleiteten Malnhahmen zum Abbau des Defizits konsequent wei-
ter umzusetzen und weitere MalRnahmen zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situ-

ation des UK S-H zu erarbeiten und einzuleiten.

Geschéftsbericht des UK S-H und Bericht des Abschlusspriifers

Auf den beigefiigten Geschéftsbericht des UK S-H fiir das Jahr 2003 und auf den
Auszug aus dem Bericht tber die Priifung des Jahresabschlusses zum 31.12.2003
und des Lageberichtes fur das Geschéftsjahr 2003 (Testatsexemplar) wird verwie-

sen.

Forschung und Lehre im Jahr 2003

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein wurde als Anstalt des 6ffentlichen
Rechts der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel (CAU) sowie der Universitat zu
Libeck (UL) errichtet. Sowohl in Kiel als auch in Liibeck bestehen weiterhin eigen-
standige Medizinische Fakultadten, die beide ein Vollstudium der Medizin anbieten.
Die beiden Fakultaten stimmen ihre Planungen und Entscheidungen nicht nur mit
dem Klinikum sondern auch untereinander ab. Dazu ist gemal § 59a HSG ein ge-

meinsamer Ausschuss gebildet worden, der sich aus den Dekaninnen oder Dekanen
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und den Prodekaninnen oder Prodekanen der beiden Fachbereiche sowie dem Vor-
stand fur Forschung und Lehre des UK S-H als Vorsitzendem des Ausschusses zu-

sammensetzt. Wie dargestellt**

haben die beiden Medizinischen Fakultadten gemein-
same Forschungsschwerpunkte verabredet. Neuberufungen von Professorinnen
oder Professoren stimmen die Fakultdten gemeinsam mit dem Klinikum ab. Beide
Fakultdten haben gemeinsam mit dem UK S-H in 2003 begonnen, eine Transparenz-
rechnung zu entwickeln. Diese sieht zum einen ein neues Zuweisungsmodell fur die
Mittel fir Forschung und Lehre vor, das sich starker an Leistungskennziffern wie z.B.
Drittmittel, Publikationen und Nachwuchsférderung orientiert, und zum anderen ein
Modell einer Trennungsrechnung, das den gesonderten Ausweis der Finanzmittel far
Forschung und Lehre und Krankenversorgung ermdéglicht. Die Implementierung und

EDV-technische Umsetzung der Transparenzrechnung wird zur Zeit vorbereitet.

Die Ertrage aus Drittmitteln®® im Jahr 2003 sind in der nachfolgenden Ubersicht auf-
gefuhrt. Sie betrugen fur das Jahr 2003 insgesamt 27,4 Mio. € und sind damit um
2,2 Mio. € gegenliber dem Vorjahr gestiegen.

Herkunftsart der Mittel Campus Kiel Campus Liibeck gesamt
T€ T€ T€
Bundesmittel 4.145 2.068 6.213
EU-Mittel 296 418 714
DFG-Mittel 2.518 3.130 5.648
davon SFB?° 1.305 1.393 2.698
Sonstige Mittel 10.183 4,599 14.782

(z.B. Mittel von privaten
Geldgebern, Sachspen-
den)

Summe 17.142 10.215 27.357

# siehe Kapitel ,Das Jahr 2003 - das erste Jahr der Fusion®
% Drittmittelertrage fiir laufenden Aufwendungen und Investitionen

% DFG...Deutsche Forschungsgemeinschaft, SFB... Sonderforschungsbereiche
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Die Studierendenzahlen stellen sich zum Wintersemester 2003/04 wie folgt dar.

Medizinische Fakultat der CAU | Medizinische Fakultat der UL

Humanmedizin

Studierende insgesamt 1.776 1.500
davon in der Regelstudienzeit 1.544 1.182
Studierende im 1. Fachsemester 179 176
Zahnmedizin
Studierende insgesamt 451
davon in der Regelstudienzeit 383
Studierende im 1. Fachsemester 70

Hinzuweisen ist ferner auf die Ausfiihrungen der beiden Medizinischen Fakultaten
und des Vorstandes des UK S-H zur Forschung und Lehre im anliegenden Ge-

schaftsbericht.

Ausblick in das Jahr 2004

Der Vorstand des UK S-H unter Vorsitz von Prof. Dr. Bernd Kremer hat seine Tatig-
keit am 01.10.2003 aufgenommen und ein umfangreiches MalRnahmenpaket zur Re-
duzierung des Defizits und zur wirtschaftlichen Stabilisierung des UK S-H erarbeitet
sowie begonnen dieses umzusetzen. Dazu gehdren einerseits spezielle Einzelmal3-
nahmen wie z.B. die SchlieBung oder Zusammenlegung von Stationen, die Neuor-
ganisation einzelner Kliniken und der Abschluss von Vertragen zur integrierten Ver-
sorgung. Zum anderen hat der Vorstand MafRnahmen mit allgemeinem strukturellen

und organisatorischen Charakter beschlossen und eingeleitet. Hierzu zahlen insbe-

sondere:
1 die Bildung von medizinischen Leistungszentren,
1 der Aufbau eines zentralen OP-Managements,
1 die Erarbeitung von neuen Arbeitszeitmodellen,
1 die Griindung einer Bildungszentrum gGmbH,
1 die Grindung einer Service GmbH.

Wie bereits aufgezeigt, stellen die Personalkosten die entscheidende Kostenein-
flussgréfRe dar. Der Vorstand ist deshalb im Sommer 2004 in Tarifverhandlungen mit
den Gewerkschaften getreten. Diese wurden erfolgreich beendet. Am 20.10.2004

12
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haben das UK S-H und die Landesregierung mit den Gewerkschaften ver.di, Marbur-
ger Bund und dbb-tarifunion einen einheitlichen Tarifvertrag (Beschaftigungspakt) mit
einer Laufzeit vom 01.01.2005 bis 31.12.2007 zur Zukunftssicherung des UK S-H
und zur Erhaltung der Arbeitsplatze geschlossen. Damit hat Schleswig-Holstein eine

Vorreiterrolle in der Tarifgestaltung bei 6ffentlichen Unternehmen Glbernommen.

Anlagen
1. Geschéaftsbericht des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein fir das Jahr 2003

2. Auszug aus dem Bericht tber die Prifung des Jahresabschlusses zum
31.12.2003 und des Lageberichtes fur das Geschaftsjahr 2003 (Testatsexemplar)

13
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Vorwort

Wir bundeln unsere Krafte

In wirtschaftlich schwierigen Zeiten handeln Krankenhduser nach unterschiedlichen

Strategien, um sich auf die neuen Veranderungsprozesse und stagnierende Umsatze

einzustellen. Einsparungen sind dabei unvermeidlich, jedoch durfen sie die Innovations-

und Wettbewerbsfahigkeit nicht gefahrden. Dieser Herausforderung haben wir uns gestellt.

Im alten Griechenland hiel} es ,panta rhei“ — ,Alles ist im
Fluss®. In diesem Sinne stand das Jahr 2003 unter dem
Zeichen der Neustrukturierung. Am 1. Januar fusionier-
ten die Universitatsklinik Kiel und die Universitatsklinik
Libeck zum Universitatsklinikum Schleswig-Holstein —
dem zweitgroRten Universitatsklinikum in Deutschland.
Dieser Zusammenschluss war Anlass und Gelegenbheit,
interne Strukturen zu tberdenken, zu Uberarbeiten und
zu verbessern. Neben der Abstimmung der Leistungs-
und Forschungsschwerpunkte wurde eine Zusammen-
fassung der Verwaltungsbereiche initiiert.

Mit dieser Konzentration auf das Wesentliche wollen wir
uns trotz permanenter Kosteneinsparungen und Kapa-
zitatsanpassungen nachhaltig als Krankenhaus der
Maximalversorgung im Wettbewerb behaupten. Dabei
muss es immer unser Ziel sein, Spitzenleistungen in der
Forschung zu erméglichen. Es gilt, Innovationen zu for-
dern und auf eine zukunftsorientierte Ausbildung zu set-

zen, um weiterhin eine herausragende Krankenversor-
gung fir unsere Patienten anbieten zu kdnnen.

Die in 2003 begonnenen Veranderungen brauchen
jedoch immer auch Mut, Bekanntes zu verlassen. Sie
erfordern ebenso Optimismus und den Blick nach vorne.
Wir sind uns aber sicher, mit dem Wissen, dem Kdénnen
und der Kreativitéat unserer Mitarbeiter die Zukunft des
Universitatsklinikums Schleswig-Holsteins gemeinsam
gestalten zu kdnnen.

Prof. Dr. Bernd Kremer
Vorstand fir
Krankenversorgung

Giinter Zwilling
Kaufmannischer
Vorstand

Barbara Schulte
Vorstand fur Krankenpflege
und Patientenservice

—o—

Prof. Dr. Dieter Jocham
Vorstand fur
Forschung und Lehre
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Herausforderungen an ein 10.000-Mitarbeiter-Unternehmen

Das Jahr eins der Fusion

Ein Universitatsklinikum als einziges Haus der Maximalversorgung im Lande in
Zeiten von knappen Ressourcen und der Umstellung auf das DRG-System in den
sicheren Hafen zu bringen, ist eine Herausforderung. Ressourcen zu biindeln,
Synergieeffekte zu nutzen und nicht zuletzt Fusion zu leben, das ist eine Aufgabe,
die immer wieder neue Anstrengungen erfordert.

Der Jahresbeginn 2003 war gleichzeitig der Tag 1 B Die Schaffung einer ersten Kultur des Vertrau-
des aus den ehemaligen Universitatsklinika Kiel und ens und Miteinanders zweier Klinika, die bis-
Ldbeck durch Fusion neu entstandenen Universi- her in allen Bereichen von Krankenversor-
tatsklinikums Schleswig-Holstein (UK S-H). gung, Forschung und Lehre uberwiegend und
Bis zum 1.10.2003 wurde das neu geschaffene Uni- langjéhrig in eindeutigem Wettstreit gelebt
versitatsklinikum durch einen 9-képfigen Ubergangs- hatten.

vorstand geleitet. Die Intention zur Fusion war die

zunehmend bedrohliche wirtschaftliche Situation B Die Erarbeitung und Umsetzung von Manage-

beider Klinika unter den Bedingungen des neuen mentstrukturen zur Flhrung des so entstan-

Finanzierungssystems (Fallpauschalengesetz / denen zweitgroten Universitatsklinikums

DRGs). Deutschlands.

i i ieeffekte in der klini-
Ziel war es, potentielle Synergieeffekte in der klini B Einfihrung des DRG-Systems an beiden

schen und wissenschaftlichen Schwerpunktbildung Standorten mit der entsprechenden Synchro-

dC -b Ausrichtung, der Vi |- .
und Campus-bezogenen Ausrichtung, der Verwa nisierung der IT-Systeme.

tungsstrukturierung und eines gemeinschaftlichen

Beschaffungswesens zu nutzen. Insgesamt 51 Kliniken und 26 Institute sollen je
Neben vielen Einzelprojekten waren drei gro3e Auf- Campus zu 8 Medizinischen Leistungszentren
gaben vordringlich anzugehen: (MLZ) zusammengefasst werden, wobei fachliche

—o—
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Zusammenarbeit sowie strukturelle und bauliche
Gegebenheiten Berlicksichtigung fanden.

Die Analyse der Forschungsschwerpunkte fiihrte zu
einem von allen getragenen Beschluss, sich zukinf-
tig auf sieben Forschungsschwerpunkte zu konzen-
trieren, die zum Teil campusbezogene, iberwiegend
aber ubergreifende, an beiden Standorten reprasen-
tierte Forschungsgebiete betreffen.

Der neu berufene vierkdpfige Vorstand mit den Res-
sorts Krankenversorgung, kaufmannische Leitung,
Krankenpflege und Patientenservice sowie For-
schung und Lehre nahm am 1.10.2003 seine Arbeit
auf. Die Fuhrungsstruktur der MLZ, bestehend aus
zwei arztlichen Zentrumsleitungen, einer pflegeri-
schen und einer kaufmannischen Zentrumsleitung,
wurde zusammen mit der neu erarbeiteten Zen-
trumsordnung beschlossen, die flankierende Ande-
rung des Hochschulgesetzes vorbereitet.

Trotz vieler Schwierigkeiten war es mdglich, die
Budgetverhandlungen mit den Vertretern der Kran-
kenkassen zeitgerecht in einer sachlichen und fairen
Atmosphare zu Ende zu filhren, so dass die gesetz-
lichen Vorgaben fir eine Abrechnung nach DRG fur

Aktuelle Entwicklungen

Insgesamt 51 Kliniken und 26 Institute sollen je Campus zu
acht Medizinischen Leistungszentren (MLZ) zusammengefasst werden

das Jahr 2003 eingehalten werden konnten.
Dennoch konnten trotz massiver Einsparungen
sowohl im Bereich der Personal- als auch der Sach-
kosten die tarif- und teuerungsbedingten Kostenstei-
gerungen nicht vollstandig aufgefangen werden.

Mit Sorge sieht der Vorstand die wirtschaftlichen
Zukunftschancen des UK S-H in einem Bundesland,
in dem das Universitatsklinikum den Maximalversor-
gungsauftrag als Alleinstellungsmerkmal hat und
sich damit in einer Konvergenzphase auf einen lan-
desweiten Durchschnittsbasisfallwert hinentwickeln
soll, der mit diesem Auftrag nicht im Einklang stehen
kann.

Es bleibt der Dank an alle Mitarbeiter des UK S-H
und den Ubergangsvorstand, die mit ihrem hohem
Engagement dafiir Sorge getragen haben, dass
trotz fusionsbedingter , Turbulenzen® und aus der
kritischen wirtschaftlichen Lage des Unternehmens
geborener Personalengpéasse die gewohnt hervor-
ragende medizinische Versorgung unserer Patienten
zu keinem Zeitpunkt geféhrdet war.

—o—
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Medizinische Leistungszentren und klinische Behandlungspfade

Eine neue Krankenversorgung

In 2003 musste die strategische und strukturelle Basis fiir ein qualitativ und wirtschaftlich nachhaltig

tragfahiges Universitatsklinikum geschaffen werden. Flr den Bereich der Krankenversorgung war

deshalb die Bildung und Ausgestaltung der Medizinischen Leistungszentren (MLZ) das beherrschen-

de Thema.

Bereits mit dem Start der Fusion war klar geworden,
dass die wirtschaftlichen Risiken mit einer alleinigen
Optimierung der Verwaltungsbereiche nicht zu
bewaltigen sein wirden. Deswegen hatte der Inte-
rimsvorstand, der aus den Vorstéanden der Uniklini-
ken Kiel und Libeck bestand, friihzeitig eine Diskus-
sion Uber die strukturelle Neuausrichtung im Kern-
bereich der Krankenversorgung initiiert. Diese Dis-
kussion war auch deshalb unumgénglich, weil in den
neuen, durch die Fusion ausgeldsten Strukturen 77
Einrichtungen an zwei Standorten vom Vorstand hat-
ten gefihrt werden mussen - ein unhaltbarer
Zustand angesichts der Herausforderung der in der
Krankenversorgung besonders drangenden DRG-
Einfihrung. Die Abrechnung durch Fallpauschalen
sollte getrennte Fachgebiete verstarkt zusammen-
fihren, z.B. dadurch, dass bisher getrennt arbeiten-
de Spezialisten gemeinsam einen Fall innerhalb der
DRG-Klassifikation so wirtschaftlich wie mdglich ver-
sorgen. Deshalb wurde im Rahmen der Zentrenbil-
dung am UK S-H die interne Prozessgestaltung

—o—

berlicksichtigt, die anhand der Anforderungen aus
der DRG-Einflihrung vorgenommen werden musste.
So wurden z.B. DRG-konforme Behandlungspfade
innerhalb eines Zentrums oder durch standardisierte
Diagnostik bezogen auf die Krankheitsbilder im Zen-
trum abgebildet.

Die Grundidee der Bildung und Ausgestaltung von
Medizinischen Leistungszentren, die primar auf die
Belange der Krankenversorgung zugeschnitten sein
sollten, wurde durch zwei vom Vorstand gefiihrte
Teilprojekte weiter entwickelt.

Das Teilprojekt ,Zuschnitt der Zentren“ bearbeitete
die Frage, nach welchen Kriterien die Abteilungen
zusammengefasst werden sollten und entwickelte
darauf aufbauend die konkrete Zentrenstruktur.
Dazu gehdrte auch die Entwicklung eines Umset-
zungsplans bis zum Start 2004, der die einzelnen
Tranformationsschritte enthielt. Auf der Grundlage
dieser Uberlegungen erfolgte dann eine Abstim-
mung mit den Klinik- und Institutsdirektoren,
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Krankenversorgung
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Die besseren Organisationsablaufe sind nicht nur ein Mittel zur Kostensenkung,
sondern flihren auch zur Verbesserung der Qualitéat in der Krankenversorgung.

den Mitarbeitern in Forschung und Lehre sowie den
Pflegediensten in Kiel und Libeck. Bis zum Sommer
2003 sollten die konzeptionellen Grundlagen erarbei-
tet werden, damit die Zentren 2004 starten konnten.
Dabei wurden die alternativ diskutierten Entwurfe von
externen Beratern neutral bewertet. Weiterhin wurden
Strukturen fir die Modellbildung entwickelt, deren
Wirkung und Nutzen verdeutlicht, Benchmarkingda-
ten aus anderen Universitatsklinika eingeholt und das
Kommunikationskonzept erarbeitet. Alle Kliniken des
UK S-H trugen durch fachliche Diskussionen an bei-
den Standorten zur Erarbeitung des Gesamtkonzep-
tes bei.

Im Mittelpunkt des zweiten Teilprojekts ,Flhrung und
Steuerung® standen Fragen der Aufgabenabgrenzung
und der Zusammenarbeit zwischen dem Vorstand
und den MLZ sowie die interne Kooperation zwischen
den Kliniken innerhalb der MLZ. Ergénzend wurde die
Frage der Budgetierung und Budgetverteilung disku-
tiert. Zu klaren war zu dem Zeitpunkt auch, ob die

MLZ als Profit-Center (Erlds- und Kostenbudget) ein-
gerichtet werden sollten und welchen Status Kliniken
innerhalb von MLZ haben (z.B. nur Cost-Center oder
Profit-Ergebnis-Center). In diesem Zusammenhang
war zu konkretisieren, wie die Servicebereiche (z.B.
Ver- und Entsorgung, Zentrale Organisation der OP-
Bereiche) aussehen sollten. Auch mussten geeignete
Anreiz- und Sanktionsmechanismen ausgearbeitet
werden, um dem Vorstand wesentliche und adaquate
Flhrungs- und Steuerungsinstrumente an die Hand
zu geben.

Die intensive Bearbeitung der beiden Teilprojekte hat
schlieRlich zu dem Ergebnis gefuhrt, dass das Kenn-
zeichen der MLZ am UK S-H die Kombination aus
einer Zusammenfassung bestehender Einheiten
(fachliche Abgrenzung), einem stringenten Fiihrungs-
und Steuerungssystem und einer DRG-orientierten
Prozessoptimierung sein wird, die in dieser Form
derzeit noch an keinem Uniklinikum in Deutschland
vollstandig umgesetzt wurde. Durch die Bildung der

—o—
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MLZ wurden Strukturen geschaffen, in denen
abgestimmte Behandlungsprozesse eingefiihrt
werden kdnnen.

Zahlreiche Synergiepotentiale, die sich u.a. aus der
Einrichtung von Pflege- und Bettenpools und der
gemeinsamen Diagnostik ergeben, kdnnen auf die-
se Weise gehoben werden. Durch die mit den MLZ
einhergehende Schwerpunktbildung in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung wird das Profil des
UK S-H weiter gescharft, indem arbeitsteilige
Lésungen gefordert wurden. Dariiber hinaus ver-
bessert eine intensivierte Zusammenarbeit aller
Beteiligten die innerbetriebliche Kommunikation.
Die dadurch erreichten besseren Organisationsab-
laufe fungierten nicht nur als ein Mittel zur Kosten-
senkung, sondern dienten auch der Verbesserung
der Qualitat in der Krankenversorgung.

Ab Juli 2003 wurde der flachendeckende ,roll-out*
vorbereitet, damit der Starttermin in 2004 eingehal-
ten werden konnte. Da es am Anfang grofe Akzep-
tanzprobleme, Widerstande aus den Kliniken und
hohen Abstimmungsbedarf gab, musste ein beson-
deres Augenmerk darauf gelegt werden, alle betei-
ligten und betroffenen Bereiche einzubinden. Eine
Fille von transformationsbegleitenden Kommunika-
tionsmafRnahmen war erforderlich.

—o—

In den einzelnen Projektteams trafen die unter-
schiedlichen Unternehmenskulturen der Standorte
Kiel und Libeck aufeinander. Der hohe Strukturie-
rungsgrad, die gemeinsame Zielsetzung, die starke
Ergebnisorientierung und nicht zuletzt auch der
zeitliche Druck bildeten jedoch im Laufe der Zeit
die Grundlage fir eine konstruktive Zusammen-
arbeit. Dies fuhrte dazu, dass Schnittstellen zwi-
schen den Teilprojekten optimiert werden konnten
und das Konkurrenzdenken zwischen den Stand-
orten weitgehend Uberwunden werden konnte.

Der Weg vom traditionellen Verhalten hin zu einer
lernenden Organisation und vertrauensvollen
Zusammenarbeit, die gepragt ist von gegenseiti-
gem Verstandnis und Akzeptanz, muss in der
Anfangsphase einer Fusion, wie das UK S-H sie
derzeit durchlauft, von allen Mitarbeitern moglichst
schnell beschritten werden. Insbesondere im
Bereich der Krankenversorgung, wo es auf die
Teamfahigkeit der Mitarbeiter ganz besonders
ankommt, konnten tiefgreifende Umstrukturierun-
gen, wie sie mit der Bildung von Medizinischen Lei-
stungszentren einhergingen, nur gelingen, weil die
betroffenen Mitarbeiter fir das Neue begeistert
werden konnten und ihre Veradnderungsbereitschaft
geweckt war, um neue Aufgaben gemeinsam zu
meistern.
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Forschung und Lehre

Transparenz

und innovative Konzepte

Seit dem 1. Januar 2003 ist das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H) Rechts-
nachfolger der beiden Universitatsklinika Kiel (UKK) und Lubeck (UKL). Im novellierten

Hochschulgesetz des Landes Schleswig-Holstein ist bestimmt, dass bei Erhalt der Eigen-

sténdigkeit der Medizinischen Fakultadten an den beiden Hochschulstandorten Kiel und

Libeck die beiden Fakultdten zur Zusammenarbeit und Schwerpunktbildung verpflichtet

sind.

Mit dem § 59a des Hochschulgesetzes wird ein
Abstimmungsprozess verbindlich, der in den vergan-
genen Jahren - im Vorfeld der Fusion - bereits erfolg-
reich in Gang gesetzt worden war. Zielsetzungen die-
ser Kooperation auf den Feldern Forschung und Leh-
re sind der Erhalt bzw. die Steigerung der Effizienz
dieser Bereiche trotz Absenkung des Zuwendungs-
betrages des Landes an die beiden Fakultaten.

Der GroRteil des Jahres 2003 war durch die Arbeit
des Ubergangsvorstandes unter der Leitung von
Herrn Prof. Glinther Jansen gepréagt, in dem die bei-
den Dekane der Medizinischen Fakultaten vertreten
waren. In zahlreichen Sitzungen wurden die IST-
Situation im Bereich Forschung und Lehre erhoben
und gemeinsame Forschungsschwerpunkte erarbei-

tet. Organisiert wird die Zusammenarbeit der beiden
Fakultaten in einem Ausschuss, dem als Vertreter der
beiden Fakultaten die jeweiligen Dekane und Prode-
kane (je zwei aus Kiel und aus Liibeck) angehdren.
Beratendes Mitglied ist der Vorstand fur Krankenver-
sorgung (Vorsitzender des Vorstandes des UK S-H).
Der Ausschuss wird vom Vorstand fiir Forschung und
Lehre geleitet, der die Belange des Geschéftsberei-
ches auch im Vorstand des UK S-H vertritt. Wegen
der eng verkniipften und in vielen Fallen nicht trenn-
baren Aufgaben von Krankenversorgung einerseits
und Forschung und/oder Lehre andererseits ist im kli-
nischen Alltag eine diesbezugliche optimale Koordi-
nierung ebenso zwingend wie die Transparenz hin-
sichtlich der Finanzmittel aus den Bereichen Kran-
kenversorgung sowie der Forschung und der Lehre.

—o—
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Zahlen, Daten und Fakten

Der Zuwendungsbescheid des Ministeriums fir Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und Kultur des Lan-
des Schleswig-Holstein enthielt fir das Jahr 2003
circa 139 Millionen Euro. Hierbei entfielen knapp 75
Millionen Euro auf den Campus Kiel und knapp 64
Millionen Euro auf den Campus Libeck. Der grofte
Teil dieser Mittel war durch die Grundausstattung fir
Forschung und Lehre gebunden.

An Drittmitteln wurden von den Kliniken und Institu-
ten des UK S-H ca. 27 Mio € im Jahr 2003 einge-
worben, ca. 2 Mio € mehr als 2002. Dabei entfielen
auf den Campus Kiel ca. 17 Mio € und auf den
Campus Libeck ca. 10 Mio €.

Im Folgenden wird kurz auf die Verwendung der Mit-
tel fur die besonderen Forschungsvorhaben der bei-
den Fakultaten eingegangen:

Dekanat der Medizinischen Fakultat

der Christian-Albrechts-Universitat Kiel

Zum Bilanzstichtag 31.12.2003 standen noch Mittel
in Hohe von 3,9 Millionen Euro zur Finanzierung von
besonderen Forschungsvorhaben zur Verfliigung.
Die Fakultat stellte im Geschéaftsjahr 2003 im Rah-
men der laufenden Projekte davon 979000 Euro neu
zur Verfligung. Hiervon entfielen 93000 Euro auf die
Finanzierung von Projekten der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) und der Sonderfor-
schungsbereiche (SFB) im Rahmen der von der
Fakultat bereitzustellenden Grundausstattung,
812.000 Euro auf Forschungsvorhaben, die nach
einer externen Begutachtung fakultatsintern gefor-
dert werden. Der Volumenanteil der DFG und SFB-
Projekte, die durch die Fakultat mitfinanziert werden
missen, nimmt zu. Es wird mit Sorge betrachtet,

—o—

dass die DFG fur ihre Férderungen keinen
Overhead bereitstellt, da die deswegen notwendigen
fakultéatseigenen Gegenfinanzierungen den bereits
engen Finanzspielraum der Fakultat weiter ein-
schranken. Im Jahre 2003 wurde vom UK S-H auf
die Bereitstellung von Finanzmitteln fir neue beson-
dere Forschungsvorhaben verzichtet. Dieser intensiv
diskutierte Entschluss wurde zum einen vor dem
Hintergrund der schwierigen Finanzlage des Kilini-
kums getroffen, zum anderen in Hinblick darauf,
dass zum 01. Januar 2004 ein neues und parame-
ter-gesteuertes Zuweisungsmodell fir den Zuschuss
fr Forschung und Lehre eingefiihrt werden wird,
verbunden mit einer deutlichen leistungsorientierten
Komponente. Im Geschéftsjahr 2004 ist es Ziel, das
Volumen der leistungsorientierten Mittelvergabe
deutlich zu steigern.

Die inhaltliche Diskussion zu den verschiedenen
Forschungsprojekten konzentrierte sich auf die kon-
zeptionelle Weiterentwicklung mit Konsolidierung der
Forschungsschwerpunkte, die gemeinsam mit der
Medizinischen Fakultat der Universitat zu Libeck
definiert worden waren. Ziel ist hier die Generierung
von neuen Drittmitteln bis hin zu Sonderforschungs-
bereichen. Zu den Schwerpunkten zahlten:

B systemische Neurowissenschaften

B Transplantationsmedizin

B Genetische Grundlagen von Systemerkran-
kungen

B Onkologie und Entziindungen

B Grundlagenbereich (Signaltransduktion, Haut
als Barriereorgan, Rehabilitation sowie

e-learning-gestiitzte curriculare Konzepte)
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Forschung

Die inhaltliche Diskussion zu den Forschungsprojekten
konzentrierte sich auf die konzeptionelle Weiterentwick-
lung und Konsolidierung der Forschungsschwerpunkte

Dekanat der Medizinischen Fakultat die Entwicklung eines spezifischen Forschungsprofils
der Universitat zu Liibeck durch die Férderung von Schwerpunkten angestrebt.
Die Medizinische Fakultat verflgt zur Férderung und Diese Forschungsschwerpunkte werden zwischen
Weiterentwicklung von Forschung und Lehre sowie den Medizinischen Fakultaten in Kiel und Libeck

zur Erfillung weiterer Aufgaben Uber einen Etat fir abgestimmt.

“besondere Forschungs- und Lehrvorhaben” aus dem

Landeszuschuss fir Forschung und Lehre. Hierfir Ein gréRer werdendes Mittelvolumen wird auch zur
wurden im Berichtszeitraum ca. 2,87 Mio. € zur VerfU- Gegenfinanzierung von Projekten der Deutschen For-
gung gestellt. schungsgemeinschaft (DFG) bendtigt, die teilweise
aus der Forschungsforderung hervorgegangen sind.
Mittels eines transparenten Antrags- und Begutach- Im Jahr 2003 wurde das Forschungsforderungs-Pro-
tungsverfahrens wird die Anschubfinanzierung erfolg- gramm der Medizinischen Fakultét um ein neues Ele-

versprechender Forschungsvorhaben, vor allem aber ment, die Einfihrung einer Habilitationsférderung fiir
13
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Arztinnen erweitert. Auch hier erfolgen Ausschrei-
bung und Entscheidungsfindung in Verantwortung
der Forschungskommission der Fakultat unter der
Leitung des Dekans auf Basis eines eingehenden
Begutachtungsprozesses.

Aus dem Bereich der Junior- und Normalantrage
wurden im Berichtszeitraum Mittel in H6he von ins-
gesamt 830 T<€ fir 28 Projekte bewilligt. Das durch-
schnittliche Férdervolumen betrug damit ca. 30 T€
fur ein Jahr. Dem standen beantragte Mittel in Hohe
von ca. 2,8 Mio. Euro aus 62 Antragen gegenuber.
Im Vergleich zum Vorjahr, mit 47 Antragen, ist die
Zahl der Antrage deutlich angestiegen. Im Bereich
der Forschungsschwerpunkte erfolgt die Férderent-
scheidung jeweils flr das darauf folgende Kalender-
jahr. Eine langerfristige finanzielle Festlegung
erscheint zur Zeit schwierig, wenngleich die For-
schungsschwerpunkte mittel- bis langfristig angelegt
sind.

Fir 2003 wurden folgende vier Forschungs-Schwer-
punkte in Libeck bewilligt:
B Infektabwehr
B Gehirn, Hormone und Verhalten
B Onkologie (Strategien zur therapeutischen
Tumormodulation)

B Reproduktionsmedizin

Die Foérderentscheidungen wurden auf Grundlage
der Begutachtung schriftlicher Antrége und einer
fakultatsoffentlichen Prasentationsveranstaltung
getroffen. Keine mit den Forschungsschwerpunkten
vergleichbare direkte finanzielle Schwerpunktférde-
rung durch die Fakultat erfuhren im Jahr 2003 die

—o—

beiden extern geférderten und ebenfalls besonders
herausgehobenen ,Forschungsverbiinde” Medizin-
technik und Reha-Forschung.

Abstimmung gemeinsamer Forschungsschwer-
punkte und Neuberufungen

Die an beiden Standorten gemeinsam bearbeiteten
Forschungsschwerpunkte wurden mit besonderer
Gewichtung der Komplementaritat und der Konkur-
renzfahigkeit gegenlber externen Mitbewerbern fort-
entwickelt.

Wie oben bereits dargestellt, wurden unter der
Moderation der externen Unternehmensberatung
Roland Berger die folgenden Schwerpunkte zwi-
schen den beiden Fakultaten abgestimmt:

B Entzindung und Infektion
Gehirn, Hormone und Verhalten
Reproduktionsmedizin
Onkologie
Transplantationsmedizin

|
|
|
|
B Systemorientierte Neurowissenschaften
|

Klinische Genomforschung

Die beiden Forschungsverbiinde kénnen im weite-
ren Verlauf zu Forschungsschwerpunkten erweitert
werden. Entsprechende Anstrengungen sind fiir den
Bereich Medizintechnik begonnen worden.

Dieser Abstimmungsprozess spiegelt sich auch in
der Verfahrensweise bei Neuberufungen wider. Die
beiden Fakultaten, wie am Beispiel der Neubeset-
zung der beiden Kliniken fir Dermatologie verdeut-
licht, stimmen die Schwerpunkte aufeinander ab und
verdffentlichen komplementar orientierte Aus-
schreibungstexte.
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Im Oktober 2003 trat die neue Prifungsordnung fiir
Arzte, die Approbationsordnung (AAppO), in Kraft. Sie
verandert den Ablauf des Medizinstudiums in einem
Ausmald wie selten zuvor: Es sind 17 Leistungsnach-
weise (Scheine) neu eingefiihrt worden, 40 von ins-
gesamt 56 Scheinen werden neuerdings benotet und
610 Lehrveranstaltungsstunden missen in Kleingrup-
pen von drei, sechs oder 20 Studierenden organisiert
werden. AuRerdem fallen zwei der vier staatlichen
Zwischenpriifungen weg. Nach der neuen AAppO fin-
den Staatsexamina nach 4 Semestern (Ende der vor-
klinischen Ausbildung) und nach weiteren 8 Seme-
stern (Ende des Praktischen Jahres) statt. Jeweils
eine schriftliche (vom Landespriifungsamt abgenom-
men) und eine mlndliche Prifung (von der Medizini-
schen Fakultédt abgenommen) sind zu absolvieren.

Die neue Priifungsordnung fiir Arzte verandert den Ablauf
des Medizinstudiums in einem Ausmaf wie selten zuvor.

Zwischen den Prifungsabschnitten 18sst die neue
AAppO einen groRen Gestaltungsspielraum, den die
Medizinischen Fakultaten nutzen kdnnen, um ein
eigenes Profil zu entwickeln. An der Medizinischen
Fakultat der Universitat zu Libeck erfillen schon seit
dem Wintersemester 2003/2004 alle Lehrveranstal-
tungen des Pflichtcurriculums die Bestimmungen der
neuen AAppO. In Liibeck wird dadurch, beginnend
mit dem ersten Semester, der klinische Charakter des
Medizinstudiums betont. Das Lernen in Kleingruppen
wird gefordert und interdisziplinar am klinischen Fall
ausgerichtet. Die schnelle Umsetzung der AAppO in
Libeck war nur deswegen maoglich, weil Studierende
und Lehrende gemeinsam schon seit 1999 aktiv die
Weiterentwicklung des Unterrichts betrieben haben.
Die Verbesserung des Medizinstudiums fur die Stu-

—o—
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dierenden nach der neuen AAppO liegt vorwiegend
darin, dass mehr Unterricht als bisher interdisziplinar
und in Kleingruppen stattfindet. Dadurch besteht die
Notwendigkeit eines erheblichen personellen und
organisatorischen Mehraufwandes, der zusatzlich
Ressourcen eines wissenschaftlichen Mitarbeiters am
UK S-H bindet.

Die erforderlichen Prozesse sollten dennoch als
Chance verstanden werden fir attraktive Rahmenbe-
dingungen fiir das Medizinstudium und die Bindung
junger Forscher und Kliniker am Hochschulstandort
Schleswig-Holstein. Die Strategien flr die Umsetzung
der neuen AAppO kénnen durchaus auch kiinftig an
den beiden medizinischen Fakultdten des Landes
unterschiedlich sein. Anzustreben ist aus der Sicht
des Vorstandes Forschung und Lehre auf jeden Fall
ein abgestimmtes Vorgehen.

Die Qualitat der Lehre stellt eine weitere wichtige Vor-
aussetzung fir die Attraktivitét der beiden Standorte
fir das Medizinstudium dar. Einer moglichst einheitli-
chen Lehrevaluation in Kiel und Lubeck, die bei der
leistungsorientierten Mittelvergabe Bertcksichtigung
finden soll, muss ein Angebot fiir eine Didaktik- und
Rethorik-Weiterbildung fir die Lehrenden gegentiber-
stehen. Zustandig hierfir sind dem Prinzip nach die
beiden Fakultéten in eigener Regie. Ein abgestimmtes
Vorgehen wurde initiiert.

Im Folgenden wird am Beispiel der medizinischen
Fakultat der CAU dargestellt, wie mit modernen elek-
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tronischen Werkzeugen Unterstlitzung im Bereich der
Lehre gegeben werden kann.

Blended Learning

an der medizinischen Fakultat der CAU

Neben der Umsetzung der formalen Vorgaben (u.a.
neue Veranstaltungstypen, neue Priifungsmechanis-
men, Bewaltigung der Ubergangsbestimmungen) wur-
de von der Fakultat die Entwicklung von neuen Unter-
richtskonzepten als die eigentliche inhaltliche Heraus-
forderung gesehen. Unter den Pramissen der neuen
AO begreift die Medizinische Fakultat der CAU die
Pflichtausbildung in den Studiengdngen Humanmedi-
zin und Zahnmedizin an einer Universitat nur als eine,
wenn auch sehr wichtige, Phase im Verlauf des
lebenslangen, selbstbestimmten Lernens.

Um dem gerecht zu werden, hat die Fakultat ein
Unterrichtskonzept entwickelt, das auf der Basis einer
Vermittlung der Systematik der Facher beruht. Dem
fall- und problembezogenen Erlernen der interdiszi-
plindren Zusammenhange der physiologischen Funk-
tionen und ihrer pathologischen Stérungen sowie
deren Diagnose und Therapie wird dabei breiter Raum
gewidmet. Dazu beginnt das Studium bereits im
ersten vorklinischen Semester mit einer engen Ver-
zahnung der verschiedenen Facher in gemeinsamen
Veranstaltungen, wobei z. B. die Vorlesung zu den
Grundlagen der Funktion der Zellen des menschlichen
Kérpers von allen vorklinischen Fachern unter Aufga-
be der Fachgrenzen gemeinsam gelesen wird. Dieser
funktionsbezogene, interdisziplindre Ansatz setzt sich
durch das gesamte Curriculum fort. Das selbstbe-
stimmte Lernen wird durch neue zeitliche und inhaltli-
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Die Qualitat der Lehre stellt eine weitere wichtige Voraussetzung fiir

che Konzepte gefordert. Im Rahmen eines blended
learning Ansatzes werden die Lernziele definiert und
in der Vermittlung auf die verschiedenen Lernszenari-
en verteilt, wie Prasenzunterricht (z.B. Vorlesung oder
Seminar), asynchroner Distanzunterricht (z.B. PC-
Labor) oder synchroner Distanzunterricht (Gruppenar-
beit an den verschiedenen hauslichen PCs). Grundla-
ge dafiir ist die Java-basierte Lehr- und Lernplattform
JaTekK, die in einem deutschlandweiten BMBF Ver-
bund von der eLearning Gruppe med:u der Fakultat in
den Jahren 2000 bis 2003 entwickelt wurde. Die Platt-
form wird mit ihren Inhalten seit 2001 in der vorklini-
schen Lehreinheit erfolgreich im Distanz- und Pra-
senzunterricht in den Bereichen POL, Seminar,
Selbststudium, Vorlesung, Praktikum, Selbst-Uberpri-
fung, Kommunikation und PC-Labor eingesetzt. Seit
dem Wintersemester 2003/2004 wird sie fakultatsweit

die Attraktivitat der beiden Standorte fir das Medizinstudium dar.

implementiert. Der erste Einsatz in der arztlichen Fort-
und Weiterbildung erfolgte 2003. Die Qualitatssiche-
rung wird durch das Leibniz-Institut fir Padagogik der
Naturwissenschaften (IPN, Kiel) im Rahmen regel-
mafiger Evaluationen gewahrleistet.

Die Plattform basiert auf einem “all-in-one” Konzept,
weshalb Lehrende bei der Erstellung von Materialien
und Kursen auf der gleichen Oberflache arbeiten wie
die Lernenden. Die Verwaltung der Inhalte und der
Anwender ist in die Plattform integriert. Kommunikati-
onswerkzeuge, Glossar und Index stehen zur Verfi-
gung ebenso wie Link-Mdglichkeiten zu Web-Seiten
und externen Programmen.

Die offene Konzeption der Plattform erlaubt ihren

nahezu universellen Einsatz. Sie unterstitzt den asyn-
17

—o—



UKSH_2003_OK.gxp 22.11.2004 8:27 Uhr Seite 18 Jan

18

GESCHAFTSBERICHT 2003

chronen und synchronen Distanzunterricht und den
Prasenzunterricht. Es liegen keine thematischen Ein-
schrankungen fur die Lehrinhalte vor.

Die objektorientierte Datenbank der Plattform beinhal-
tet wieder verwendbare, qualitativ hochwertige Multi-
media-basierte Wissensmodule (Materialien), die in
Form von Bildern, Videoclips, animierten Grafiken,
Image Maps, Audiodateien, Texten und Prufungsauf-
gaben vorliegen. Tutorinnen und Tutoren wahlen auf
der Plattform Materialien aus der Datenbank aus und
kombinieren diese zu Kursen. Sie kdnnen auf der
Plattform auch neue Materialien entwickeln. Der
Umgang mit JaTeK ist so einfach, dass auch ohne
Fachkenntnisse umfangreiche Kurse erstellt werden
kénnen, die exakt auf die didaktischen Konzepte und
inhaltlichen Anforderungen der jeweiligen Veranstal-
tung zugeschnitten sind. Moderne elektronische Kom-
munikations-Werkzeuge wie Diskussionsforum, Chat,
Klassenraum und eMail kdnnen einfach in Kurse inte-
griert werden.

Bisher wurden von der Arbeitsgruppe etwa 5.000 wie-
der verwendbare Materialien und etwa 80 Kurse ent-
wickelt, womit Lehr-/Lernmaterial fir 250 Stunden zur
Verfligung stehen. Die fachlichen Schwerpunkte liegen
zur Zeit im Bereich der Physiologie und den jeweils

—o—

angrenzenden Disziplinen der Vorklinik und Kilinik.
Thematisch sind die Inhalte u.a. den Bereichen Herz-
Kreislauf-System, Morbus Parkinson und Basalgangli-
en, Sehen, Horen und Gleichgewichtssinn, zellulare
Neurophysiologie, Somatosensorik und Atmung zuzu-
ordnen. Die Materialien werden kontinuierlich weiter-
entwickelt und auf die gesamte Medizin ausgedehnt.
Das Konzept der Gruppe med:u wird mit Drittmittelfor-
derung von Bund (BLK) und Land unterstiitzt. Die Ein-
bindung dieser Lehrplattform in den Vorlesungs-,
Seminar- und Praktikumsveranstaltungen des curricu-
laren Unterrichts erlaubt eine Priorisierung der Lehrin-
halte zu einem bestimmten Lehrziel. Evaluationen zei-
gen, dass der Unterricht auf diese Weise effektiver
gestaltet wird und die Studierenden entsprechend
ihrer Vorbildung und Lernstrategie in ihrem individuel-
len Lernrhythmus den Lernstoff aktiver und erfolgrei-
cher erarbeiten. Die Fakultat hat deswegen beschlos-
sen, diesen Lehransatz durch die Bereitstellung ent-
sprechender Ressourcen aus dem Landeszuschuss
Forschung und Lehre zu unterstiitzen.

Etablierung der Trennungsrechnung

In den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
Struktur der Hochschulmedizin wurde schon 1999
daflr pladiert, dass der Zuschuss flr Forschung und
Lehre kinftig unabhangig von der Krankenversorgung
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bemessen und als eigensténdiges Budget der Fakultat
gewahrt sowie von dieser verteilt werden soll. Der Auf-
sichtsrat des UK S-H hat im Juli 2003 die Dekane der
Medizinischen Fakultéten gebeten, Verfahren fiir eine
kapazitats- und leistungsorientierte Zuweisung der
Zuschusse Forschung und Lehre zu entwickeln und
diese in den Konventen zu verabschieden. Mit diesem
Projekt wurde unter der Leitung des Vorstands For-
schung und Lehre im Herbst 2003 begonnen. Aktuell
und auch in der Uberschaubaren Zukunft resultieren
aus der Reduzierung von Landesmitteln fir den
Bereich Forschung und Lehre Zwange zur Konzentra-
tion und Wertschopfung aus Fremdquellen.

Nicht alles, was prinzipiell machbar und sinnvoll ist,
wird realisierbar sein. Hieraus werden sich flr einzelne
Fach- und Forschungsbereiche durchaus schmerzli-
che Veranderungen ergeben bis hin zur Aufgabe der
Forschungsaktivitat, die nur vertretbar sind, wenn ent-
sprechenden Entscheidungen eine sorgfaltige Analyse
und Diskussion mit den Betroffenen, in den Fakultaten
sowie ggf. mit den Fachdisziplinen vorausgegangen
sind. Empfehlungen der Erichsen-Kommission zur
Neuordnung der Hochschulpolitik des Landes kdnnen
hierbei nur eine weitere Leitlinie darstellen. Stets ist
auch den Bedurfnissen der Krankenversorgung und
der dort sich verandernden Okonomie Rechnung zu

tragen. Chancen liegen in einer Konzeption, die durch
zunehmende Stringenz bei der Schwerpunktbildung
fur die resultierenden Bereiche ausreichend Mittel fiir
eine effektive, nationalen wie internationalen Aktivita-
ten gegenuiber konkurrenzfahige Forschung verfigbar
macht. Die weitere Erhdhung der Drittmitteleinwer-
bung - in den letzten Jahren bereits erfreulich gestei-
gert - sowie die zusatzliche Einrichtung von z.B. DFG-
und BMFT- geférderten Forschungsprojekten (z.B.
SFBs) sind erforderlich. Sie werden in einem Umfeld,
das sich durch zunehmende Konkurrenz unter den
Universitaten und anderen Forschungseinrichtungen
sowie erschwerte wirtschaftliche Rahmenbedingun-
gen potentieller Drittmittelgeber auszeichnet, nur mit
groRen Anstrengungen erreichbar sein.

Der Vorstand des UK S-H bedankt sich auch im
Namen des Ubergangsvorstandes fiir die konstruktive
Zusammenarbeit in den schwierigen Fusionszeiten
des Jahres 2003 bei den beiden Medizinischen Deka-
naten und den beiden Universitaten. Nur durch die
enge Zusammenarbeit ist es gelungen, den schwieri-
gen Prozess so positiv auf den Weg zu bringen. Ganz
spezieller Dank sei auch den Geschéaftsfiihrern und
Wissenschaftsreferenten in den Dekanatsverwaltun-
gen fir ihre Unterstiitzung bei der téglichen Arbeits-
routine ausgesprochen.

—o—
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Zukunftsweisende Konzepte in der Ausbildung

Tiefgreifender Wandel

Mit dem Zusammenschluss der beiden schleswig-holsteinischen Universitatsklinika zum

UK S-H begann 2003 fur deren Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten ein tiefgreifender

Wandel in den Strukturen.

Fir eine zukunftsweisende standortiubergreifende
Konzeption der Bildung am UK S-H wurden erste
Schritte unternommen, die an beiden Campi dezen-
tral organisierten Bildungsstatten zu einer gemein-
samen Organisation zusammenzufiihren und als
gemeinnitzige GmbH auszugriinden. Eine Bedarfs-
analyse zeigte mit Ausnahme der Diatassistentin-
nen- und Hebammenausbildung ein Gber dem mit-
telfristigen Bedarf liegendes Ausbildungsplatz-
angebot. Dennoch wird das UK S-H auch nach der
Reduktion der Ausbildungsplatze dem Ausbildungs-
auftrag des Landes mit deutlich mehr als 8% Aus-
zubildendenanteil an den Gesamtbeschéftigten in
vorbildlicher Weise nachkommen. Im Jahr 2003
wurde annahernd 1.000 jungen Menschen am Uni-
versitatsklinikum die Mdglichkeit gegeben, mit einer
fundieren Ausbildung den qualifizierten Einstieg in
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einen zukunftstrachtigen Beruf zu finden. Neben der
Ausbildung zur Krankenschwester/Krankenpfleger
bzw. Kinderkrankenschwester/-pfleger wurden im
Berichtsjahr medizinisch-technische Angestellte,
operations-technische Angestellte, Hebammen und
Diatassistenten ausgebildet.

In der Umsetzung des neuen Krankenpflegegeset-
zes wurden an den Pflegeschulen neue Curricula
entwickelt, die sich 2003 in der Erprobungsphase
befanden. Mit ihnen wird vor dem Hintergrund sich
aus dem Gesetz ergebender neuer Anforderungen
an eine Ausbildung zur professionellen Pflegekraft
ein innovativer Ansatz geboten. Verschiedene inte-
grierte Unterrichtssequenzen mit Praxistransfer
wurden durch multiprofessionelle Lehrteams (ber
mehrere Wochen erprobt und anschlie3end
evaluiert.
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Schulart

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Auszubildende| Lehrkrafte

Krankenpflegeschule UK S-H
Krankenpflegeschule DRK
MTA - Schule
Hebammenschule

Diatassistentenschule

540 26,25
100 3
264 20,4
A4 3,5
24 2,75

Auszug aus der Themenliste der Erprobungspha-
se des neuen integrativen Curriculums

B Die professionelle Beratung als Element des
pflegerischen Handelns und wesentliche Merk-
male einer patientenorientierten Pflege

B Die Situation zu friih geborener Kinder
und ihrer Eltern

B Die Aufnahme eines Patienten

B Sprachliche Fahigkeiten entwickeln und nutzen
— Kommunikation in Beruf und Alltag

Die Erfahrungen der Entwicklung hin zu einer inte-
grierten Pflegeausbildung waren das Thema der 2.
Fachtagung zur Curriculumentwicklung am Campus
Lubeck im August 2003. Unter dem Titel ,Pflege (Bil-
dung) in Verantwortung — Lernen am Handeln aus-
richten® wurden Erfahrungen und Erwartungen aus

Das UK S-H kommt dem Ausbildungsauftrag des Landes
mit deutlich mehr als 8% Auszubildendenanteil an den
Gesamtbeschaftigten in vorbildlicher Weise nach.

der Erprobungsphase erdrtert und diskutiert. GroRe
Bedeutung nahm dabei die Subjektorientierung und
die Sicherung des Praxistransfers ein. Der Frontalun-
terricht musste einer engen Vernetzung zwischen
Theorie und Praxis weichen. Theoretische Inhalte
werden in Diskussionsrunden, videogestutzten Rol-
lenspielen und Interviews gefestigt, in der Praxis
unterstiitzen Mentoren die Schilerinnen und Schuler
in der Anwendung des Gelernten.

Fir die fortwahrende Weiterqualifikation der Mitarbei-
ter stand 2003 am Bildungszentrum ein umfangrei-
ches Programm zur Auswahl. Neben tber 100 Ange-
boten der Fortbildung im Umfang von wenigen Stun-
den bis mehreren Tagen, zielt insbesondere das
Angebot der zehn berufsbegleitenden Weiterbildun-
gen auf eine nachhaltige Starkung der Qualifikation.

—o—
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An beiden Standorten wurden angeboten

B Berufspadagogische
Zusatzqualifikationen (240 h)

B Weiterbildungen zur Leitung
einer Pflegeeinheit (800 h)

B Fachweiterbildung Operationsdienst
und Endoskopie (800 h)

B Fachweiterbildung Intensivpflege und
Anasthesie (800 h)

B Fachweiterbildung Psychiatrie (800 h)

Damit wurde auch 2003 der Gedanke weiterverfolgt,
die berufliche Qualifikation, insbesondere der Pflege,
vorrangig innerhalb des UK S-H zu aktualisieren und
zu verbessern. Wissen verbleibt dank dieses Ansat-
zes innerhalb der Organisation und wird auch aul3er-
halb des Lernraums weitergetragen.

Durch die hohe Bildungsqualitat unterstiitzen die in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung organisierten Ein-
heiten des UK S-H zugleich das Klinikum sich langfri-
stig weiterzuentwickeln und weitblickende Potentiale
zu entwickeln. Der hohe Austausch zwischen theore-
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tisch Erlerntem und praktisch Angewandtem zeigt die
Vorteile, welche die Anbindung an das Universitatskli-
nikum mit sich bringt und Innovationen der Pflege aus
der Lehre in die Praxis tragt.

Speziell in Zeiten knapper Ressourcen muss sicher-
gestellt sein, dass Ressourcen optimal genutzt wer-
den, d.h. hier, dass Bildungssysteme effizient arbei-
ten. Die steigende Bedeutung der pflegerischen,
betreuenden und gesundheitsfordernden Berufe wird
in Zukunft auch eine verbesserte Qualifikation und
Spezialisierung der am UK S-H vertretenen Berufs-
gruppen mit sich bringen. Klinika, die im zuklinftigen
Wettbewerb bestehen und das Gesundheitswesen
mitgestalten wollen, sind auf die bestmdglichste Bil-
dung ihrer Mitarbeiter angewiesen.

Mit dem 2003 gefassten Beschluss des Vorstandes,
die Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereiche des UK
S-H zu einem Bildungszentrum fir Gesundheitsberu-
fe zusammenzufihren und der Einrichtung einer zen-
tralen Leitungsstelle fiir alle nichtwissenschaftlichen
Bildungsbereiche, sind die Weichen gestellt worden,
diesen Anspruch fiir die weitere Zukunft sichern.
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Personelle Veranderungen 2003

Menschen in Bewegung

Mitglieder des Vorstandes bis zum 30.09.2003 Neuer Vorstand
Campus Kiel: Nachdem das UK S-H ab 01.01.2003 zunachst von
M Prof. Dr. Werner Grote einem Ubergangsvorstand geleitet wurde, hat am

Arztlicher Direktor, Vorsitzender des Vorstands ~ 01.10.2003 der vom Aufsichtsrat bestellte neue

Vorstand seine Arbeit aufgenommen.

B Manfred Baxmann, Kaufméannischer Direktor ..
Dem Vorstand gehdéren an:

Bl Prof. Dr. Michael lllert, Dekan der
Medizinischen Fakultat der CAU zu Kiel B Prof. Dr. med. Bernd Kremer fiir den

B Gerhard Witte, Stellv. Direktor Geschaftsbereich Krankenversorgung.

fiir Krankenpflege und Patientenservice Prof. Kremer ist zugleich Vorsitzender des

Vorstandes.
Campus Libeck:
B Prof. Dr. Detlef Kompf B Dipl.-Kff. (FH) Barbara Schulte untersteht
Arztlicher Direktor, Vorsitzender des Vorstands der Geschaftsbereich Krankenpflege und

B Dr. Klaus Schmolling Patientenservice.

Kaufmannischer Direktor
B Dipl.-Kfm. Ginter Zwilling

B Prof. Dr. Eberhard Schwinger, Dekan der als Kaufmannischer Vorstand.

Medizinischen Fakultat der MUL zu Liibeck

B Barbara Schulte, Direktorin fur Krankenpflege B Prof. Dr. med. Dieter Jocham fiir den
und Patientenservice Geschaftsbereich Forschung und Lehre.
23
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Der Aufsichtsrat

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK
S-H) ist seit dem 01.01.2003 eine rechtsfahige An-
stalt des offentlichen Rechts der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel und der Universitat zu Libeck.
Der Aufsichtsrat des UK S-H setzt sich aus 9 Mit-
gliedern zusammen. Zu seinen Aufgaben gehdren
insbesondere die Aufsicht tber die Tatigkeit des Vor-
standes, die Bestellung und Berufung von Vor-
standsmitgliedern, die Kontrolle der Umsetzung der
Betriebsziele und der Zielerreichung, die Bestellung
der Abschlusspriifer, die Feststellung des Jahresab-
schlusses, die Genehmigung des Lageberichtes
sowie die Zustimmung zu wichtigen Unternehmens-
entscheidungen.

Mitglieder des Aufsichtsrates:

B Staatssekretar Dr. Hellmut Kérner
Vorsitzender des Aufsichtsrates,
Ministerium fur Bildung, Wissenschaft,
Forschung und Kultur des Landes
Schleswig-Holstein

B Staatssekretéar Uwe Doring
Stellvertretender Vorsitzender
des Aufsichtsrates,Finanzministerium
des Landes Schleswig-Holstein

B Staatssekretér Horst-Dieter Fischer
Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz
des Landes Schleswig-Holstein

—o—

Prof. Dr. Reinhard Demuth
Rektor der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel

Prof. Dr. Alfred Xaver Trautwein
Rektor der Universitat zu Libeck

Dr. Hauke J. Nielsen (bis 05.06.2003)
Vertreter des wissenschaftlichen
Personals des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein

Dr. Christiane Hinck-Kneip (ab 06.06.2003)
Vertreterin des wissenschaftlichen
Personals des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein

Edda Tichelmann

Vertreterin des nichtwissenschaftlichen
Personals des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Eva-B. Brocker

Direktorin der Klinik und Poliklinik fur
Hautkrankheiten der Universitat Wirzburg
Sachversténdige aus der medizinischen
Wissenschaft

Uwe Petersen
Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben
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Durch Fusion zu Starke und Bedeutung

Das zweitgroldte Uni-Klinikum

Mit fast 2500 stationdren Betten und knapp 10 000 Mitarbeitern, Gber 100000 stationdren und
240195 ambulanten Patienten, 51 Kliniken und 26 Instituten ist das Universitatsklinikum Schleswig-

Holstein, das 2003 aus der Fusion der Universitatskliniken Kiel und Libeck hervorgegangen ist,

das zweitgroRte Uniklinikum in Deutschland. Auf einer Flache von 71 Hektar in Libeck und 18 Hek-

tar in Kiel steht eine Gesamtgebaudeflache von 450000 gm fur Krankenversorgung, Forschung und

Lehre zur Verfligung.

Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK
S-H) ist seit dem 01.01.2003 Rechtsnachfolger des
Universitatsklinikums Kiel (UKK) sowie des Univer-
sitatsklinikums Libeck (UKL). Das UK S-H ist laut
§ 118 Hochschulgesetz (HSG) eine rechtsfahige
Anstalt des 6ffentlichen Rechts der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu
Libeck. Dem UK S-H obliegen nach § 119 des
Gesetzes Uber die Hochschulen und Klinika im
Lande Schleswig-Holstein (HSG) die den Zwecken
von Forschung und Lehre dienende Krankenversor-
gung sowie die sonstigen ihm auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheitswesens Uibertragenen Auf-

gaben. Es beteiligt sich an der arztlichen Fort- und
Weiterbildung und an der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Angehdorigen anderer Berufe des Gesund-
heitswesens. Das UK S-H verfolgt ausschlief3lich
und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne der
Abgabenordnung und ist das einzige Krankenhaus
der Maximalversorgung in Schleswig-Holstein.

Wirtschaftliche Situation sowie Ausblick und
Risiken der kiinftigen Entwicklung

Bei der Entwicklung der stationaren Erlése fiir das
UK S-H im Geschaftsjahr 2003 ist insbesondere
bemerkenswert, dass die gesetzliche Veranderungs-
rate fir das Budget mit 0,81 % unterhalb der BAT-

—o—
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Campus | Campus | UK S-H

Herkunftsart Kiel Liibeck

T€ T€ T€
Bundesmittel 4.145 2.068 6.213
EU-Mittel 296 418 714
DFG-Mittel 2.518 3.130 5.648
davon SFB 1.305 1.393 2.698

Sonstige Mittel
a) offentl. Geldgeber 861 552 1.413
b) private Geldgeber 9.154 4.047 13.201

Sachspenden 168 0 168

Summe 17.142 10.215 27.352

Steigerungsrate lag, so dass die Tarifsteigerungen
nicht vollstédndig durch héhere Erlése ausgeglichen
werden konnten. Aufgrund der gesetzlichen Vorgabe
einer budgetneutralen DRG-Einfuhrung in den Jahren
2003 und 2004 sollte es zu keiner weiteren Budget-
absenkung kommen.

Die Wahlleistungsentgelte entwickelten sich in
2003 campustbergreifend durch die abgesenkten
Wahlleistungszuschlage rucklaufig. Dagegen
konnten die Erlése aus ambulanten Leistungen
des Krankenhauses in 2003 gesteigert werden. Es
ist eine Erhéhung der Fallzahlen in 2004 mit einer
Ausweitung des Leistungsumfanges (Anstieg der
Erlése aus ambulanten Operationen) zu erwarten.

—o—

Der Landeszuschuss wird bereits seit 1996 konti-
nuierlich abgesenkt. An beiden Standorten des
UK S-H besteht ein erheblicher Investitionsstau in
jeweils mehrstelliger Millionenhéhe, der ein nicht
zu unterschatzendes Umsatzrisiko birgt.

Im Geschaftsjahr 2003 ist es erstmalig gelungen,
den Anstieg der Personalkosten unter die Tarifstei-
gerung abzusenken. Dies konnte nur durch einen
konsequenten Abbau von Vollkraften (rd. 270 VK)
gegenlber 2002 erreicht werden.

Im Sachkostenbereich (hier Materialaufwand)
konnte gegeniber dem Geschéaftsjahr 2002 eine
Reduktion der Aufwendungen von rd. 5,0 Mio. €
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Lagebericht

Stationare Erlose Campus Kiel |Campus Liibeck UK S-H
Gesamtbetten/-platze 1.246 1.224 2.470
Ambulante Falle 134.988 105.207 240.195
Stationare und teilstationare Falle (inkl. Interne Verlegungen) 53.651 57.104 110.755
Berechnungs- und Belegungstage (inkl. teilstationar) 392.196 381.210 773.406
Durchschnittlich belegte Betten (ohne teilstationar) 1.014,8 1.033,4

Durchschnittliche Verweildauer im vollstationdren Bereich (Tage) 7,2 8,5

Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (%) 84,8 86,0

Erlése aus Allg. Krankenhausleistungen (T€) 206.059 169.697 375.756
Erlése aus Wahlleistungen (T€) 3.132 1.209 4.341
Erlése aus Ambulanten Leistungen (T€) 9.973 14.730 24.703

unter anderem durch gemeinsamen Einkauf erzielt
werden. Die Aufwendungen fir den medizinischen
Bedarf konnten dabei sogar um rd. 5,8 Mio. € ver-
mindert werden. Dagegen ist fir den Bereich Was-
ser, Energie, Brennstoffe eine Aufwandssteigerung
um rund 1,6 Mio. € zu verzeichnen. Insgesamt
haben die genannten Faktoren dazu gefuhrt, dass
im Geschaftsjahr 2003 ein Jahresfehlbetrag in
Hoéhe von 15,1 Mio. € verbleibt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass in der
Vergangenheit und im laufenden Jahr bereits
diverse SparmalRnahmen beschlossen und umge-
setzt wurden. Allerdings sind die Mdglichkeiten,
innerhalb derer das Klinikum Einfluss auf die wirt-

schaftlichen Rahmenentwicklung nehmen kann,
gering.

Daher ist die herausragende Aufgabe der kommen-
den Jahre, umfassende strukturelle Veranderungen
vorzunehmen mit dem Ziel, die medizinische Kompe-
tenz des UK S-H zu stérken, die Wettbewerbsfahig-
keit zu erhalten und auszubauen sowie nachhaltig ein
ausgeglichenes Betriebsergebnis zu erzielen.

27



UKSH_2003_OK.gxp 22.11.2004 8:27 Uhr Seite 28 Jan

28

GESCHAFTSBERICHT 2003

Kontrolle ist Vertrauenssache

Prufen und beraten

Mit dem 01.01.2003 wurden die Universitatsklinika Kiel und Libeck zum Universitats-

klinikum Schleswig-Holstein zusammengefiihrt, um die Hochschulmedizin in Schles-

wig-Holstein wettbewerbsfahig zu halten und die beiden Klinika als Krankenhauser

der Maximalversorgung auf die zuklinftigen Herausforderungen im Gesundheitswe-

sen vorzubereiten. Diese Fusion ist ein Prozess des Zusammenwachsens, der einer

strategischen Orientierung und der aktiven Unterstlitzung aller bedarf.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden schwieri-
geren wirtschaftlichen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen ist es unumganglich fir die
zukinftige Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, den
Weg der Fusion konsequent weiter zu verfolgen.

Der Aufsichtsrat wurde im Geschéftsjahr 2003 lau-
fend Uber die geschéftliche Entwicklung und tber
die Lage des Klinikums unterrichtet. Er hat die
Geschéftsfiihrung des Vorstandes nach den
gesetzlichen und satzungsmafigen Vorschriften
Uberwacht sowie uber die ihm vorgelegten zustim-
mungsbedurftigen Vorgange entschieden. Ange-
sichts des prognostizierten Defizits fur das Jahr
2003 hat der Aufsichtsrat den Vorstand beauftragt,
ein umfangreiches MaRRnahmenpaket zur Reduzie-

—o—

rung des Defizits und zur wirtschaftlichen Stabili-
sierung des UK S-H zu erarbeiten und umzuset-
zen.

Die Wirtschaftsprifungsgesellschaft PwC Deut-
sche Revision AG, Hamburg, hat den Jahresab-
schluss des Klinikums fur das Geschaftsjahr 2003
unter Einbeziehung des Lageberichtes gepruift. Der
Jahresabschluss entspricht den gesetzlichen Vor-
schriften. Der Lagebericht gibt insgesamt eine
zutreffende Vorstellung von der Lage des Klini-
kums. Die Prufungsgesellschaft hat einen uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk erteilt.

Der Aufsichtsrat hat Gber den vom Vorstand aufge-
stellten Jahresabschluss und den Lagebericht
beraten. Er hat den Bericht des Abschlussprifers
Uber das Ergebnis der Prifung erortert.
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Bericht des Aufsichtsrates

Die Wirtschaftspriifungsgesellschaft PwC Deutsche Revision AG,

Hamburg, hat den Jahresabschluss des Klinikums fir das

Geschaftsjahr 2003 unter Einbeziehung des Lageberichtes gepriift.

Das Geschéftsjahr 2003 schlief3t mit einem Jah-
resfehlbetrag von 15,1 Mio. € ab. Die Eigenkapital-
quote ist infolge der Verluste der Jahre 2002 und
2003 auf 0,5% der Bilanzsumme gesunken. Vor
dem Hintergrund der sich zukunftig abzeichnen-
den weiteren wirtschaftlichen Risiken, insbesonde-
re der Erldsrisiken aus der Abrechnung nach
DRGs, stellt sich damit die Vermdgens-, Ertrags-
und Finanzlage des UK S-H als ausgesprochen
ernst dar.

Der Aufsichtsrat hat deshalb im Rahmen der Fest-
stellung des Jahresabschlusses 2003 den Vor-
stand mit Nachdruck aufgefordert, die bereits
beschlossenen und eingeleiteten Malinahmen
zum Abbau des Defizits konsequent weiter umzu-
setzen und weitere Malnahmen zur wirtschaftli-
chen Stabilisierung einzuleiten.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand sowie allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein fir die im Geschéafts-
jahr 2003 geleistete Arbeit. Zugleich weist er aber
auf die schwierigere wirtschaftliche Situation des
Klinikums hin. Strukturelle und organisatorische
Veranderungen, die alle Bereiche des Klinikums
betreffen, sind notwendig, um die Leistungsfahig-
keit des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
zu sichern und zu starken. Der Aufsichtsrat bittet
alle Beschaftigten, konstruktiv den Weg zu einer
wirtschaftlich sicheren Zukunft des UK S-H zu
begleiten.

Dr. Hellmut Kérner
Vorsitzender des Aufsichtsrates
29
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Baugeschehen am UK S-H

Umbau, Ausbau, Anbau, Neubau...

BaumaBnahmen am Campus Kiel

Neubau ,,Dr. Mildred-Scheel Haus*
(Kompetenzzentrum fiir Stammzelltransplantation
und Zelltherapie)

Bauzeit: 20 Monate
Baukosten: 9,25 Mio Euro
Inbetriebnahme:  August 2003

Mit diesem Neubau steht dem UK S-H ein modern
ausgestattetes Zentrum fir Stammzelltransplantation,
Zell- und Gentherapie zur Verfiigung, das die Kran-
kenversorgung auf hohem Niveau sichert. Synergieef-
fekte aus Forschung und Lehre werden in diesem
Gebaude zum Wohle der Patienten genutzt und direkt
fur die Versorgung krebskranker Menschen umge-
setzt. Das Kompetenzzentrum ist derzeit die modern-
ste Einrichtung ihrer Art in Norddeutschland. Der Neu-
bau weist eine Nutzflache von 1.585 gm auf; er
besteht aus 3 Geschossen, in denen eine moderne
Ambulanz mit Phereseabteilung, eine Bettenstation
mit 15 Betten (davon 5 autolog und 10 allogen), ein
Forschungsbereich sowie ein adaquates GMP —
Labor flr die Stammzellaufbereitung untergebracht
sind. Der Neubau hat einen direkten Zugang zu dem
Gebaudeteil der I. Medizinischen Kilinik, in dem sich

—o—

die Intensivmedizin mit 20 Intensivbetten befindet, so
dass in Notfallen eine direkte Verlegung erfolgen
kann. Das Gebaude wurde mit rd. 75 % (6,9 Mio.
Euro) durch die Deutsche Krebshilfe gefordert.

Errichtung eines Forschungslabors fiir die Klinik
fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedi-
zin im Altbau der Chirurgie

Bauzeit: 7 Monate
Baukosten: 477.000 Euro
Inbetriebnahme:  14.04.2003

Im Untergeschoss des Gebaudes der ,Alten Chirur-
gie” wurden auf einer Flache von rd. 110 gm 3 spezi-
elle Forschungslabore fiir die Klinik fur Anasthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin eingerichtet. Der
neue wissenschaftliche Labortrakt besteht aus zwei
S1 - Laboren und einem biochemischen Labor. In den
beiden S1 - Laboren werden mehrere Forschungspro-
jekte bearbeitet, die sich mit den Mechanismen der
Wirkung verschiedener Anasthetika befassen. Im Bio-
chemie - Labor befindet sich eine leistungsstarke
HPLC - Anlage, die im Rahmen klinischer Studien zur
Diagnostik von Katecholaminen und Lokalanasthetika
aus Plasma und Serum verwendet wird.
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Baugeschehen

Mit dem Mildred-Scheel-Haus steht dem UK S-H ein modern ausgestat-
tetes Zentrum flr Stammzelltransplantation, Zell- und Gentherapie zur
Verfligung, das die Krankenversorgung auf hohem Niveau sichert.

Herrichtung des
Trinkwasserlabors im Hygiene - Institut

4 Monate
296.000 Euro
Inbetriebnahme: Januar 2003

Bauzeit:
Baukosten:

Um den gesetzlichen Vorgaben der neuen Trink-
wasser-Verordnung, die im Jahre 2003 in Kraft trat,
gerecht zu werden, mussten im Hygiene - Institut
umfangreiche Umstrukturierungs- und Baumafnah-
men im Bereich des Wasserlabors durchgefiihrt
werden. Unter anderem wurden die Spllkiiche ver-
legt und neue, den heutigen hygienischen Vor-
schriften entsprechende Laborarbeitsplatze in dem
bakteriologischen Labor und dem chemischen
Labor installiert. Mit der Durchfiihrung dieser Maf3-
nahme wurden gleichzeitig die Bedingungen fur
eine notwendige Akkreditierung erflillt.

Neubau eines Gebaudes
fiir die zentrale Tierhaltung

23 Monate

Baukosten: 2,46 Mio Euro

Inbetriebnahme: 26.05.2003

In einer Bauzeit von 23 Monaten ist auf dem Gelan-

Bauzeit:

de des Klinikums 6stlich des Gebaudes der Phar-

makologie in konventioneller Bauweise ein Neubau
fur die Tierhaltung errichtet worden. Mit Inbetrieb-
nahme dieses Neubaus sind die Haltung von Tie-
ren fir Versuchszwecke am Campus Kiel weitest-
gehend zentralisiert und damit erhebliche
Synergieeffekte erzielt worden. Gleichzeitig werden
mit dieser MalRnahme die gesetzlichen Tierhal-
tungsbestimmungen, die Anforderungen an die
Hygienebedingungen sowie die notwendigen klima-
tischen Voraussetzungen erfullt.

BaumaRBnahmen am Campus Liibeck
Erweiterung der Sektion Plastische Chirurgie

Bauzeit: neun Monate
Baukosten: 530.000 Euro
Inbetriebnahme:  17. April 2003

Die Schwerbrandverletzten-Intensiveinheit der Station
23v wurde erweitert und mit neuer Schleuse und neu-
en Umkleiden versehen. In die Patientenzimmer der
Station 23 wurden Nasszellen eingebaut, auRerdem
wurde ein Patientenaufenthaltsraum mit Auflenterras-
se angebaut. Die Direktionsbereiche wurden ausge-
gliedert und renoviert. Der Eingang wurde neu gebaut
und verfiigt jetzt Giber eine direkte Vorfahrt und eine
Uberdachung.

—o—
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Mit einer Spende der Possehl-Stiftung konnte der Neubau des Pavillons

fir ambulante Chemotherapie in Libeck verwirklicht werden.

Neubau des Pavillons fiir ambulante Chemotherapie

sechs Monate

Baukosten: 584.000 Euro

(davon Spende Possehl-Stiftung 100.000 Euro)
Richtfest: 23. April 2003

Inbetriebnahme:  01. Juni 2003

Das neue Gebaude beinhaltet eine Anmeldung mit

Bauzeit:

Wartezone, einen Behandlungbereich mit hoher Auf-
enthaltsqualitat, ein Untersuchungs- und Sprechzim-
mer sowie einen Hygienearbeitsraum auf insgesamt
220 gm Bruttogeschossflache. Der Chemotherapiepa-
villon bietet den Patienten und Patientinnen der Frau-
enklinik und der Urologie optimale Bedingungen: Die
ambulanten Behandlungen finden in entspannter
Atmosphare in einem grof3zligigen Behandlungsraum
mit viel Tageslicht und Blick auf die schéne Park-
landschaft des Klinikums statt.

—o—

Zentrale Zytostatika-Herstellung Apotheke

Bauzeit: zwolf Monate
Baukosten: 1,2 Mio. Euro
Inbetriebnahme:  Juli 2003

Durch die Zentralisierung der Zytostatika-Herstellung
ist in Libeck eine der modernsten Einrichtungen fiir
die applikationsfertige Zubereitung von Tumorthera-
peutiken entstanden. Die Labore sind mit Reinstraum-
Klima- und Luftungstechnik ausgestattet und arbeiten
hocheffizient.

Neubau des Transplantationszentrums
im Zentralklinikum

Bauzeit: 30 Monate
Baukosten: 4,8 Mio. Euro
Inbetriebnahme:  31. Oktober 2003

Eréffnung des groéfiten und modernsten Transplantati-
onszentrums in Norddeutschland mit 1.500 gm als
interdisziplinare Einrichtung der Kilinik fir Chirurgie
und der Medizinischen Kilinik |. Mit diesem Neubau
erhalt dasTransplantationszentrum adaquate Bedin-
gungen und entscheidende Impulse fur eine zukunfts-
orientierte, innovative Entwicklung auf dem Gebiet der
Nierentransplantation.
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Abteilungen

Campus Kiel

Zentrale
Einrichtungen

[— Allgemeine Innere Medizin

— Kardiologie

— Nieren- und Hochdruckkrankheiten

I— Il. Medizinische Klinik und Poliklinik

I— Dermatologie, Venerologie und Allergologie
— Allgemeine Padiatrie

— Kinderkardiologie

— Neurop&diatrie

— Allgemeine Chirurgie und Thoraxchirurgie
— Herz- und GefaBchirurgie

— Urologie und Kinderurologie

— Unfallchirurgie (Traumatologie)

— Gynékologie und Geburtshilfe

[— Anaesthesiologie und Operative
Intensivmedizin

I— Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie; Phoniatrie und Padaudiologie

— Neurochirurgie

— Orthopadie

— Ophthalmologie

— Psychiatrie und Psychotherapie
— Neurologie

— Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

'— Psychotherapie und Psychosomatik

— Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
— Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
— Kieferorthopadie

— Zahnarztliche Prothetik, Propadeutik und
Werkstoffkunde

— Diagnostische Radiologie

— Strahlentherapie (Radioonkologie)
— Nuklearmedizin

— Allgemeine Pathologie

— Molekulare Tumorpathologie

[~ Zytopathologie

— Hamatopathologie

— Klinische Molekularbiologie

— Medizinische Mikrobiologie und Virologie
— Immunologie

— Humangenetik

— Transfusionsmedizin

— Pharmakologie

[~ Toxikologie und Pharmakologie ftir
Naturwissenschaftler

[~ Rechtsmedizin
I~ Medizinische Informatik und Statistik

— Medizinische Psychologie

'— Allgemeinmedizin

Campus Kiel

— Zentrallabor
[— Tumorzentrum

— Zentrale Tierhaltung

'— Medizinaluntersuchungsamt und
Krankenhaushygiene

Campus Liibeck

Klinisch-Experimentelle-Forschungs-
einrichtung (KEF)

Isotopenlabor im Transitorium

Klinische Chemie

Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe

Campus Liibeck

Campus Kiel

— Anasthesiologie

[~ Augenheilkunde

— Chirurgie

— Dermatologie und Venerologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe
— Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
— Herzchirurgie

— Kiefer- und Gesichtschirurgie

— Kinderchirurgie

— Kinder- und Jugendmedizin

— Neurochirurgie

— Neurologie

— Orthopéadie

— Psychiatrie und Psychotherapie

— Strahlentherapie und Nuklearmedizin
— Unfallchirurgie

— Urologie

— Medizinische Klinik |

— Medizinische Klinik II

— Medizinische Klinik IIl

— Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

— Arbeitsmedizin

— Humangenetik

— Immunologie und Transfusionsmedizin
— Medizinische Biometrie und Statistik

— Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
— Medizinische Psychologie

— Molekulare Medizin

— Pathologie

— Experimentelle und Klinische
Pharmakologie und Toxikologie

— Radiologie
— Neuroradiologie
I~ Sozialmedizin

I— Neuroendokrinologie

- Psychosomatik

— Krankenpflegeschule DRK
— Krankenpflegeschule UK S-H
— Kinderkrankenpflegeschule
— MTA-Schule

— Hebammenschule

— Diatassistentenschule

Campus Libeck

Krankenpflegeschule UK S-H
Kinderkrankenpflegeschule

MTA-Schule
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GESCHAFTSBERICHT 2003

UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2003

A. Anlagevermdgen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande und dafir

geleistete Anzahlungen

. Sachanlagen

1. Grundstticke und grundsti 1e Rechte mit Betr
einschl. Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken
2. Grundstticke und grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten
8. Grundstticke und grundstiicksgleiche Rechte ohne Bauten
4. Technische Anlagen
5. Einrichtungen und Ausstattungen
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

IIl. Finanzanlagen
1. Beteiligungen

B. Umlaufvermégen

I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

II. Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: 0 €
(01.01.2003: 5.008,56 €)

2. Forderungen an den Krankenhaustrager
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: 0 €
(01.01.2003: 0 €)

3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: 0 €
(01.01.2003: 0 €)

4. Sonstige Vermogensgegenstande
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr: 0 €
(01.01.2003: 0 €)

Ill. Wertpapiere des Umlaufvermogens

IV. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Bilanz

242.479.635,09
3.638.349,48
3.634.671,73
78.860.371,78
72.372.501,62

114.938.670,51

16.652.448,12
2.681.121,61

86.329.748,89

283.912,72

19.477.417,03

3.622.357,90

3.276.242,80

515.924.200,21

111.000,00

19.333.569,73

109.713.436,54

0,00
3.542.279,76

1.081.108,01

243.287.615,35
3.588.990,02
3.634.671,73
77.016.393,64
72.776.172,67

104.662.355,78

16.788.619,18

1.408.630,97

72.769.882,38

84.576,74

8.249.113,00

2.590.559,06

2.878.657,27

504.966.199,19

111.000,00

18.197.250,15

83.694.131,18

0,00
14.067.416,26

1.155.884,72

A. Eigenkapital
1. Festgesetztes Kapital
2. Kapitalriicklagen
3. Gewinnriicklagen
4. Verlustvortrag
5. Bilanzverlust

B. Sonderposten aus Zuweisungen zur Finanzierung
des Anlagevermdgens
1. Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand
2. Sonderposten aus sonstigen Zuweisungen

C. Riickstellungen
1. Steuerriickstellungen
2. Sonstige Rickstellungen

D. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegentiber der Landeshauptkasse
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 48.725.566,77 €
(01.01.2003: 29.109.318,70 €)

2. Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 9.243,81 €
(01.01.2003: 17.910,57 €)

3. Erhaltene Anzahlungen
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 392.306,01 €
(01.01.2003: 55.585,75 €)

4. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 22.884.364,02 €
(01.01.2003: 24.109.231,76 €)

5. Verbindlichkeiten gegentiber dem Krankenhaustrager
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 5.758.178,98 €
(01.01.2003: 4.232.457,89 €)

6. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 0 €
(01.01.2003: 2.576.499,24 €)

7. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen
zur Finanzierung des Anlagevermdgens
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 2.071.104,44 €
(01.01.2003: 1.398.768,43 €)

8. Sonstige Verbindlichkeiten
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: 38.674.395,02 €
(01.01.2003: 29.886.239,28 €)

E. Rechnungsabgrenzungsposten

19.591.532,74
499.256,34
957.248,12
-4.863.459,83

-13.169.701,53

489.435.161,56
9.453.716,51

118.433,20
32.425.054,34

48.725.566,77

9.243,81

392.306,01

22.884.364,02

5.758.178,98

0,00

2.071.104,44

38.674.395,02

652.981.837,05

3.014.875,84

498.888.878,07

32.543.487,54

118.515.159,05

19.436,55

19.591.532,74
1.874.983,36
1.516.292,23
0,00

-4.863.459,83

478.085.319,45

9.256.011,49

334.677,00

26.627.459,79

29.109.318,70

17.910,57

55.585,75

25.369.960,68

4.232.457,89

2.576.499,24

1.398.768,43

29.886.239,28

625.070.538,77

18.119.348,50

487.341.330,94

26.962.136,79

92.646.740,54

982,00

652.981.837,05

625.070.538,77
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UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2003
Gewinn- und Verlustrechnung

1. Erlose aus all: Kranker lei: 1gen 375.755.800,37 372.484.209,96
2. Erlése aus Wahlleistungen 4.341.410,73 5.132.580,07
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 24.703.047,38 22.687.578,68
4. Nutzungsentgelte der Arzte 16.410.164,74 16.180.975,48
5. Veranderung Bestand unfertiger Leistungen 1.272.490,64 199.934,30
6. Z i und ZL ] der offentlichen Hand
a) Zuweisungen und Zuschisse des Landes, soweit nicht unter Nr. 10 122.010.900,00 125.285.057,50
davon Umwidmung in den Finanzplan -2.196.732,15 -4.237.987,11
davon Umwidmung aus dem Finanzplan 0,00 5.722.175,17
b) sonstige Zuweisungen der 6ffentlichen Hand 116.200,64 182.076,41
7. Sonstige betriebliche Ertrage 55.597.959,32 598.011.241,67 61.050.842,32 604.687.442,78
8. Personalkosten
a) Léhne und Gehélter 302.612.679,79 300.370.181,90
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir
Altersversorgung und Unterstiitzung 85.810.810,69 388.423.490,48 83.721.936,57 384.092.118,47

davon fiir Altersversorgung © 28.839.314,22 (Vorjahr: Ta 28.833)

9. Materialaufwand

a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 119.751.274,42 124.466.605,76
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen 33.777.778,11 153.529.052,53 34.012.944,07 158.479.549,83
Zwischenergebnis | 56.058.698,66 62.115.774,48

10. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

a) Investitionszuschuss des Tragers — Zuschiisse 19.152.132,15 18.459.407,75

davon Umwidmung in den Erfolgsplan -5.722.175,17
b) Zuwendung Fremdfinanzierung Ersteinrichtung (EP12) 30.266.084,51 19.122.373,50
c) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG 2.293.386,92 1.265.469,37
d) Sonstige Zuschusse (Drittmittel) 1.922.336,83 1.574.502,74
11. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten 41.076.804,16 35.722.903,05

12. Aufwendungen aus der Zufithrung zu Sonderposten/

Verbindli iten aufgrund i y4 1gen zur
Finanzierung des Anlagevermégens 54.649.265,03 40.061.479,54 41.363.528,03
13. Abschreibungen 37.954.246,33 35.661.496,74
14. Sonstige betriebliche Aufwendungen 72.516.088,88 110.470.335,21 67.788.778,63 103.450.275,37
Zwischenergebnis Il -14.350.157,01 -12.275.547,68
15. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrdage 383.892,37 922.092,70
16. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 1.001.332,74 -617.440,37 371.040,97 551.051,73
17. Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit -14.967.597,38 -11.724.495,95
18. Steuern 136.875,28 447.208,64
19. Jahresfehlbetrag -15.104.472,66 -12.171.704,59
20. Entnahme aus Kapitalriicklage 1.8375.727,02 7.340.724,57
21. Entnahme aus Gewinnriicklagen 559.044.11 0,00
-13.169.701,53 -4.830.980,02
22, Einstellung in Gewinnriicklage 0,00 -32.479,81
23. Verlustvortrag -4.863.459,83 0,00
24. Bilanzverlust -18.033.161,36 -4.863.459,83
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UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Lagebericht fiir das Geschaftsjahr
vom 1.01.2003 bis 31.12.2003

1 Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H) ist seit dem 01.01.2003 Rechts-
nachfolger des Universitatsklinikums Kiel (UKK) sowie des Universitatsklinikums Libeck
(UKL). Das UK S-H ist laut § 118 Hochschulgesetz (HSG) eine rechtsfahige Anstalt des
offentlichen Rechts der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu LU-
beck.

Das UK S-H ist gemaf Mitteilung des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz vom 19. Dezember 2003 mit Wirkung ab 01.01.2003 in den Krankenhausplan
2001 bis 2005 fur das Land Schleswig-Holstein aufgenommen worden. Die Anzahl der in
den Krankenhausplan aufgenommenen Gesamtbetten/-platze (voll- und teilstationar) wur-
de fir den Zeitraum 01.01.2003 — 31.12.2003 mit 2.537 festgestellt.

Das UK S-H ist nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) nicht in die
Forderung nach diesem Gesetz einbezogen. Es wird nach dem Hochschulbauférderungs-
gesetz (HBFG) geférdert. Pflegesatzrechtlich ist das UK S-H den nach dem KHG gefér-

derten Krankenhdusern gleichgestellt.

Im Wesentlichen finanziert das UK S-H seine Aufgaben wie folgt:

! Einnahmen fir die stationdre und ambulante Krankenversorgung sowie flir andere
Dienstleistungen

! Landeszuschuss flir Forschung und Lehre sowie Tragerkosten

f  Zufuhrung aus dem Haushalt des Landes Schleswig-Holstein fur Investitionsmal3-
nahmen inkl. HBFG

f Zuwendungen von anderen Institutionen und natdrlichen Personen (Drittmit-

tel/Spenden)
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Dem UK S-H obliegen nach § 119 des Gesetzes Uber die Hochschulen und Klinika im
Lande Schleswig-Holstein (HSG) die den Zwecken von Forschung und Lehre dienende
Krankenversorgung sowie die sonstigen ihm auf dem Gebiet des offentlichen Gesund-
heitswesens Ubertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an der arztlichen Fort- und Weiter-
bildung und an der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen anderer Berufe des

Gesundheitswesens.

Das UK S-H verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne der

Abgabenordnung.

Das UK S-H halt in enger Zusammenarbeit mit der Christian-Alberechts-Universitat zu
Kiel und der Universitat zu Libeck die fir Forschung, Lehre und Studium notwendigen
Voraussetzungen vor. Es wahrt die den Hochschulen eingerdumte Freiheit in Forschung
und Lehre und stellt sicher, dass die Mitglieder der Hochschulen die nach dem Gesetz
verbirgten Grundrechte und die ihnen nach dem Hochschulgesetz eingerdumten Freihei-

ten wahrnehmen kdénnen.

Es kann dariber hinaus weitere Leistungen erbringen, wenn diese mit seinen Aufgaben

zusammenhangen.

Der Vorstand hat nach § 121 Absatz 1 Satz 2 HSG fur die Einhaltung und Weiterentwick-
lung der Leistungsfahigkeit des UK S-H und seines Vermdgens Sorge zu tragen. Zu sei-

nen Aufgaben gehdren auch die Sicherung der Arbeitsqualitat und die Frauenférderung.
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Herkunftsart Campus Campus UK S-H
Kiel Liibeck
T€ T€ T€
Bundesmittel 4.145 2.068 6.213
EU-Mittel 296 418 714
DF G-Mittel 2.518 3.130 5.648
davon SFB 1.305 1.393 2.698
Sonstige Mittel:
a) offentliche Geldgeber 861 552 1.413
b) private Geldgeber 9.154 4.047 13.201
Sachspenden 168 0 168
Summe Ertrage 17.142 10.215 27.357

Medizinische Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Zum Bilanzstichtag 31.12.2003 standen noch Mittel in Héhe von 3,9 Mio. € zur Finanzie-
rung von besonderen Forschungsvorhaben zur Verfiigung. Die Fakultat stellte im Ge-
schaftsjahr 2003 im Rahmen der laufenden Projekte davon 979 T€ neu zur Verfligung.
Hiervon entfielen 93 T€ auf die Finanzierung DFG und SFB Projekte im Rahmen der von
der Fakultat bereitzustellenden Grundausstattung, 812 T€ auf Forschungsvorhaben, die
nach einer externen Begutachtung intramoral gefordert werden. Der Volumenanteil der
DFG und SFB-Projekte, die durch die Fakultat mitfinanziert werden missen, nimmt zu. Es
wird mit Sorge betrachtet, dass die DFG fir ihre Férderungen keinen Overhead bereit-
stellt, da die deswegen notwendigen Gegenfinanzierungen den bereits engen Finanz-
spielraum der Fakultat weiter einschrankt. Im Jahre 2003 wurde auf die Bereitstellung von
Finanzmitteln flir neue besondere Forschungsvorhaben verzichtet. Dieser intensiv disku-
tierte Entschluss wurde vor dem Hintergrund der schwierigen Finanzlage des Klinikums
getroffen. Er wurde auch vor dem Hintergrund getroffen, dass zum 01.01.04 ein neues
und parameter-gesteuertes Zuweisungsmodell fiir den Zuschuss F+L eingeflihrt werden
sollte, verbunden mit einer deutlichen leistungsorientierten Komponente. Im Geschéaftsjahr
2004 soll das Volumen fiir die leistungsorientierte Mittelvergabe deutlich gesteigert wer-

den.
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Die Drittmittelsituation der Fakultat stellte sich 2003 gut dar. Die Ertrdge betrugen
17.142 T€, was den im Jahre 2002 eingeworbenen Betrag um 1.369 T€ Ubertrifft.

Die inhaltliche Diskussion zu den verschiedenen Forschungsprojekten konzentrierte sich
auf die konzeptionelle Weiterentwicklung mit Konsolidierung der Forschungsschwerpunk-
te, die gemeinsam mit der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Libeck definiert wor-
den waren. Ziel ist hier die Generierung von neuen Drittmittelprojekten bis hin zu Sonder-

forschungsbereichen.

Zu den Schwerpunkten zahlten:

1 systemische Neurowissenschaften
Transplantationsmedizin

Genetische Grundlagen von Systemerkrankungen

Onkologie und Entziindungen

= =4 —a A

Grundlagenbereich (Signaltransduktion, Haut als Barriereorgan, Rehabilitation sowie

e-learning gestiitzte curriculare Konzepte)

Der Aufsichtsrat des UK S-H hatte im Juli 2003 die Dekane der Medizinischen Fakultaten
beauftragt, schnellstméglich Verfahren fir eine kapazitats- und leistungsorientierte Zuwei-
sung der Zuschisse F+L zu entwickeln und diese im Fakultatskonvent beschlieRen zu
lassen. Dieses zu entwickelnde Zuweisungsmodell sollte u.a. die Basis flr eine ebenfalls

noch zu etablierende Trennungsrechnung bilden.

In § 126 Abs. 3 HSG ist geregelt, dass das Land den Fachbereichen Medizin Finanzmittel
fir Forschung und Lehre zuweist, die im Klinikum durchgefiihrt werden. Uber die Verwen-
dung der Mittel entscheiden die Fachbereiche. Der Wirtschaftsplan des UK S-H muss
dabei die Mittel getrennt nach Mitteln fur die Grundausstattung fur Forschung und Lehre

sowie flr besondere Forschungs- und Lehrvorhaben ausweisen.

Unter Berucksichtigung dieser Rahmenbedingungen hat die Medizinische Fakultat der
CAU ein Zuweisungsmodell generiert, welches vor allem Strukturentwicklungen unter-
stitzt und die Transparenz lber die Verteilung der Mittel fiir Forschung und Lehre deutlich
erhoht.
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Das Modell, dass in zahlreichen Gesprachsrunden und Einzelgesprachen den Mitgliedern
der Fakultat vorgestellt wurde, gliedert sich in eine Grundausstattung Forschung und Leh-
re (ca. 64 % des Landeszuschusses F+L) und in besondere Forschungs- und Lehrvorha-
ben (leistungsorientierte Komponente, ca. 36 % des Landeszuschusses fir Forschung
und Lehre).

Komponenten der Grundausstattung sind eine Basisausstattung fiir Forschung sowie eine
Basisausstattung fur die Lehre, wobei sich letztere am Curriculum (incl. Prifungszeiten
und Berlcksichtigung von PJ-Studenten) orientiert. Die Basisausstattung Forschung er-
gibt sich aus sog. strukturwirksamen Professuren, die den Einrichtungen von der Fakultat
zugewiesen wurden und die einen bestimmten Bestand an in der Forschung Beschaftig-
ten (diverse Dienstarten) sowie eine bestimmte Sachmittelausstattung nach sich ziehen.

Publikationen Habillitierter werden mittels Impactfaktoren ebenfalls bericksichtigt.

Im Rahmen des Leistungsparametergesteuerten Fonds finden Drittmittelverbrauche,
Nachwuchsférderung (anhand von Preisen, Abschlussnoten Staatsexamen ...) und publi-
zZierte Literatur Bertcksichtigung. Die Forschungsférderung — mit externer Begutachtung —
spielt als eine leistungsorientierte Komponente ebenfalls eine wichtige Rolle. Dartber
hinaus sieht das Modell weitere Fonds vor, mit denen strukturelle Ma3nahmen in Berei-
chen der Lehre oder Forschung von der Fakultat unterstitzt werden. Eine Evaluation des

Modells findet nach 3 Jahren statt. Die Leistungsparameter werden jahrlich aktualisiert.

Die Medizinische Fakultat der CAU zu Kiel hat hiermit innerhalb kurzer Zeit ein modernes
Steuerungsinstrument flir den Ressourceneinsatz in Forschung und Lehre entwickelt,
welches neben einer Grundausstattung umfangreiche Leistungsanreize bietet und auf
sehr groRe Akzeptanz gestolien ist. Im Rahmen eines Stufenplanes ist die Einfiihrung im

gesamten Klinikum fir den 1. Januar 2005 geplant.

Medizinische Fakultat der Universitat zu Liibeck

Die Medizinische Fakultadt verfigt zur Férderung und Weiterentwicklung von Forschung
und Lehre sowie zur Erflllung weiterer Aufgaben Uber einen Etat flr "besondere For-
schungs- und Lehrvorhaben" aus dem Landeszuschuss fur Forschung und Lehre. Hierflr

wurden im Berichtszeitraum ca. 2,87 Mio. € zur Verfigung gestellt.
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Mittels eines transparenten Antrags- und Begutachtungsverfahrens werden die Anschub-
finanzierung erfolgversprechender Forschungs-Vorhaben, vor allem aber die Entwicklung
eines spezifischen Forschungsprofils durch die Férderung von Schwerpunkten ange-
strebt. Diese Forschungsschwerpunkte werden zwischen den Medizinischen Fakultaten in

Kiel und Lubeck abgestimmt.

Ein gréRer werdendes Mittelvolumen wird auch zur Gegenfinanzierung von Projekten der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) bendétigt, die teilweise aus der Forschungs-

férderung hervorgegangen sind.

Im Jahr 2003 wurde das Forschungsférderungs-Programm der Medizinischen Fakultat um
ein neues Element, die Einfiihrung einer Habilitationsférderung fiir Arztinnen erweitert.
Auch hier erfolgen Ausschreibung und Entscheidungsfindung in Verantwortung der For-
schungskommission der Fakultat unter der Leitung des Dekans auf Basis eines einge-

henden Begutachtungsprozesses.

Aus dem Bereich der Junior- und Normalantrége wurden im Berichtszeitraum Mittel in
Hohe von insgesamt 0,83 Mio. € fur 28 Projekte bewilligt. Das durchschnittliche Férdervo-
lumen betragt damit ca. 30.000 € fir ein Jahr. Dem stehen beantragte Mittel in Héhe von
ca. 2,8 Mio. € aus 62 Antragen gegeniber. Im Vergleich zum Vorjahr, mit 47 Antragen, ist

die Zahl der Antrage deutlich angestiegen.

Im Bereich der Forschungs-Schwerpunkte erfolgt die Férder-Entscheidung jeweils fir das
darauf folgende Kalenderjahr. Eine langerfristige finanzielle Festlegung erscheint zur Zeit

schwierig, wenngleich die Forschungs-Schwerpunkte mittel- bis langfristig angelegt sind.

Fir 2003 wurden folgende vier Forschungs-Schwerpunkte in Liibeck bewilligt:
1 Infektabwehr

Forderung mit 360 T€ (Sprecher: Prof. Solbach)

9 Gehirn, Hormone und Verhalten

Forderung mit 430 T€ (Sprecher: Prof. Hohagen)

1 Onkologie (Strategien zur therapeutischen Tumormodulation)

Férderung mit 300 T€ (Sprecher: Prof. Feller)

1 Reproduktionsmedizin

Forderung mit 150 T€ (Sprecher: Prof. Diedrich)
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Die Forder-Entscheidungen wurden auf Grundlage der Begutachtung schriftlicher Antrage

und einer fakultatsoffentlichen Prasentations-Veranstaltung getroffen.

Keine mit den Forschungs-Schwerpunkten vergleichbare direkte finanzielle Schwerpunkt-
Forderung durch die Fakultat erfahren zur Zeit die beiden extern geférderten und eben-
falls besonders herausgehobenen "Forschungsverbiinde" Medizintechnik und Reha-

Forschung.
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Wirtschaftliche Situation sowie Ausblick und Risiken der kiinftigen Entwicklung

Zusammenfassung der Bilanz

31.12.2003 01.01.2003

Aktiva T€ % T€ %
Anlagevermoégen (Langfristig
gebundenes Vermégen) 519.311 79,5 507.956 81,3
Vorrate 19.333 3,0 18.198 29
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 86.330 13,2 72.770 11,6
Forderungen an den Trager 284 0,0 85 0,1
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 19.477 3,0 8.249 1,3
Flissige Mittel 3.542 0,5 14.067 2,3
Sonstige Vermdgensgegen-
stédnde und Rechnungsab-
grenzungsposten 4.704 0,7 3.746 0,6
Umlaufvermégen 133.670 20,5 117.115 18,7

652.981 100,0 625.071 100,0
Passiva
Eigenkapital 3.015 0,5 18.119 29
Sonderposten 498.889 76,4 487.341 78,0
Langfristig verfiigbare Mittel 501.904 76,9 505.460 80,9
Ruckstellungen 32.543 5,0 26.963 4,3
Verbindlichkeiten gegenuber Kredit-
instituten und der Landeshauptkasse Kie 48.735 7,5 29.127 4,7
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen sowie
erhaltene Anzahlungen 23.277 3,6 25.426 41
Verbindlichkeiten gegeniiber dem
dem Trager 5.758 0,9 4,232 0,7
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 0 0,0 2.576
Ubrige Verbindlichkeiten und
Rechnungsabgrenzungsposten 40.764 6,2 31.287 5,0
Fremde Mittel 151.077 231 119.611 19,1

652.981 100,0 625.071 100,0




Zusammenfassung der Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Allgemeinen
Krankenhausleistungen

Erlése aus Wahlleistungen
Erlése aus Ambulanten Leistungen
Nutzungsentgelte der Arzte

Bestandsveranderung an
unfertigen Leistungen

Landeszuschuss fur

Forschung und Lehre
davon: Umwidmung in den Finanzplan
davon: Umwidmung aus dem Finanzplan

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand

Materialaufwand
Zwischenergebnis

Ertrage aus Investitionszuschissen

Ertrage aus der Aufldésung von
Sonderposten / Verbindlichkeiten

Aufwendungen aus der Zufiihrung von
Investitionszuschussen zu Sonder-
posten / Verbindlichkeiten

Abschreibungen auf immaterielle Vermé-
gensgegenstande des Anlagevermobgens
und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen
Zwischenergebnis

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

Zinsen und ahnliche Aufwendungen

2003
T€

375.756
4.341
24.703
16.410

1.272

122.011

-2.197
55.715

388.423
153.529

53.633

41.077

54.649

37.954
72.516

Ergebnis der gewodhnlichen Geschéftstatigkeit

Steuern
Jahresfehlbetrag

Zufiihrung zu Gewinnrlcklagen

Entnahmen aus Kapitalricklagen / Gewinnriicklagen

Zwischensumme

Verlustvortrag

Bilanzverlust

2002
T€ T€

372.484

5.133

22.687

16.181

200

125.285

-4.238

5.722

598.011 61.233

384.092

541.952 158.480
56.059

34.700

35.723

40.061 41.364

35.661

110.470 67.789
-14.350
384
1.001
-14.967
137
-15.104
0
1.934
-13.170
-4.863
-18.033

T€

604.687

542.572

62.115

29.059

103.450
-12.276

922
371

-11.725
447
-12.172

32
7.341

1o ©

A
0
I
1A
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Mit Wirkung zum 01.01.2003 ist das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein aus den
ehemaligen Universitatsklinika Kiel und Libeck hervorgegangen. Anfang des Jahres 2002
sind hierzu diverse Teilprojekte eingerichtet worden, die jeweils fachbezogen die notwen-
digen Projektarbeiten geleitet und durchgefiihrt haben. Begleitet wurden die Fusionsarbei-

ten durch ein externes Wirtschaftsberatungsunternehmen.

In den Teilprojekten sind u.a. mégliche fusionsbedingte Synergieeffekte ermittelt und fi-
nanziell bewertet worden. Besondere Synergieeffekte waren demnach im Bereich des
Einkaufs zu erwarten, wobei in diesem Bereich die Verminderung von Sachkosten durch
Straffung von Produktlinien und Reduzierung von Einkaufspreisen im Vordergrund stan-
den. Im Rahmen der Finanzplanung erfolgte eine Zusammenfihrung der zu erwartenden
Ergebnisse bis zum Ende des Geschaftsjahres 2007. Im Ergebnis war ohne Umsetzung
der Sparmafnahmen fiir 2007 ein Defizit in Hohe von 57,9 Mio. € zu erwarten. Unter der
Voraussetzung, dass alle vom Wirtschaftsberatungsunternehmen berechneten Synergie-
effekte und alle vom Vorstand des UK S-H beschlossenen Sparmalinahmen vollstandig
umgesetzt werden, ergabe sich fur das Geschéaftsjahr 2007 (Ende des Betrachtungszeit-
raumes) ein nahezu ausgeglichenes Betriebsergebnis. Nicht berticksichtigt wurden hier-
bei allerdings Auswirkungen aufgrund der Abrechnung nach DRG’s und hieraus maogli-

cherweise folgende Absenkungen des Krankenkassenbudgets.

Weiterer Meilenstein fiir die Fusion beider Klinika war die Bekanntgabe des Gutachtens
der sogenannten Erichsen-Kommission im Marz 2003, in dem sich die Kommission in
Abwagung betriebswirtschaftlicher, forschungspolitischer und regionalwirtschaftlicher Ar-
gumente dafur ausgesprochen hat, an beiden Standorten, Kiel und Libeck, mit vorklini-
scher und klinischer Ausbildung festzuhalten. Nachdem im Hochschulgesetz Schleswig-
Holstein (Anderung von Dezember 2002) festgelegt wurde, dass das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein eine rechtsfahige Anstalt des o6ffentlichen Rechts der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu Lubeck ist, wurde Mitte 2003 die Ent-
scheidung fir einen Doppelsitz des Klinikums getroffen. Sitz des Klinikums sind demnach
Kiel und Libeck.

Um weitere Synergieeffekte erzielen zu kénnen, ist ebenfalls mit Unterstitzung eines ex-
ternen Wirtschaftsberatungsunternehmens eine Konzeption zur Bildung von Medizini-
schen Leistungszentren erarbeitet worden. Der Aufsichtsrat hat Anfang 2004 dem Entwurf

der Vorlaufigen Zentrumsordnung zugestimmt.
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Stationére Erlése Campus Campus UK S-H
Kiel Libeck
Gesamtbetten/-platze (vollstationar) 1.246 1.224 2.470
Aufgestellte Betten (wllstationar) 1.198 1.202 2.400
Ambulante Falle 134.988 105.207 240.195
Stationére und teilstationare Félle 53.651 57.104 110.755

(incl. Interne Verlegungen)

Berechnungs- und Belegungstage (inkl. teilstationar) 392.196 381.210 773.406
Durchschnittlich belegte Betten (ohne teilstationar) 1.014,8 1.033,4
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 7,2 8,5

im wollstationaren Bereich

Nutzungsgrad der aufgestellten Betten (%) 84,8 86,0

Erldse aus Allg. Krankenhausleistungen (T€) 206.059 169.697 375.756
Erldse aus Wahlleistungen (T€) 3.132 1.209 4.341
Erlése aus Ambulanten Leistungen (T€) 9.973 14.730 24.703

Bei der Entwicklung der stationaren Erlése fiir das UK S-H im Geschaftsjahr 2003 ist ins-
besondere bemerkenswert, dass die gesetzliche Veranderungsrate flir das Budget mit
0,81 % unterhalb der BAT-Steigerungsrate lag, so dass die Tarifsteigerungen nicht voll-

sténdig durch héhere Erlése ausgeglichen werden konnten.

Am Campus Kiel wurde die Entwicklung der stationaren Erlése 2003 durch den Riickgang
der Fallzahlen gepragt. Im Rahmen der im Dezember 2003 abgeschlossenen Budgetver-
handlungen fir 2003 musste hierfir eine Budgetkirzung in Héhe von 2,1 Mio. €, die sich
in einem Mindererldsausgleichverlust in Héhe von ca. 1,6 Mio. € auswirkt, hingenommen
werden. Aufgrund der gesetzlichen Vorgabe einer budgetneutralen DRG-Einfihrung in

den Jahren 2003 und 2004 sollte es zu keiner weiteren Budgetabsenkung kommen.

Weiterhin muss flir 2004 aufgrund der sich abzeichnenden wiederholten Fallzahlunter-
schreitung eine Budgetkiirzung in Héhe von 1,4 Mio. €, die sich wiederum in einem erwar-
teten Mindererlésausgleichverlust von rd. 0,6 Mio. € auswirken wird, hingenommen wer-
den. Trotz vorbezeichneter Budgetreduktion besteht ein zuséatzliches Risiko, in den Min-
dererldésausgleich zu gelangen, dies besonders, wo der gesetzlich geregelte Mindererlds-

ausgleich in 2004 nicht mehr 95% wie in 2003, sondern wie bisher lediglich 40% darstellt.
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Im Gegensatz dazu stellt sich die Entwicklung der stationaren Erldse des Campus Liubeck
fur das abgelaufene Geschéftsjahr wie folgt dar: Die Fallzahlen konnten im Berichtszeit-

raum leicht gesteigert werden, hierdurch hat sich eine leichte Erlésverbesserung ergeben.

Da das im Jahre 2003 gultige G-DRG-System in vielen Bereichen das universitare Leis-
tungsgeschehen in der Definition der Fallgruppen, aber auch in den kalkulierten Bewer-
tungsrelationen nicht vollstandig abgedeckt hat, wurde u.a. aus diesem Grunde das DRG-
System fur das Jahr 2004 Uberarbeitet. Aus den fiir das Jahr 2003 geltenden 664 DRG’s
wurden 824 DRG's fir das Jahr 2004 definiert, wobei 12 DRG’s nicht mit einem Relativ-
gewicht bewertet worden sind. Zusatzlich zu diesen 824 DRG’s kdnnen 25 Zusatzentgelte
krankenhausindividuell sowie ein bundeseinheitlich geltendes Zusatzentgelt (Hamodialy-
se) fur das Jahr 2004 abgerechnet werden. Entgegen dem australischen DRG-System
werden aber auch weiterhin teure Medikamente (Chemotherapeutika, Immunsuppressiva
sowie Schmerztherapeutika) und besondere diagnostische Verfahren nicht Giber Zusatz-
entgelte vergutet bzw. erhalten auch Universitatsklinika keinen gesonderten Zuschlag.
Auch wenn es durch die Uberarbeitung des G-DRG-Systems zu einer verbesserten Abbil-
dung der Leistung kommen wird, sind vor allem der Transplantationsbereich sowie der
intensivmedizinische Bereich nicht sachgerecht im G-DRG-System 2004 abgebildet. Ge-
rade diese beiden Bereiche stellen einen hohen Anteil an den Gesamtkosten eines Uni-
versitatsklinikums dar, bei einem Kleinanteil an den Fallzahlen. Hieraus resultiert, dass
schon eine geringe Anzahl an Fallen zu einem erheblichen Erldsdefizit fihren kann. Fur
das Jahr 2004 wird sich dieser Effekt nicht so dramatisch auswirken, da der Basisfallpreis
eines Universitatsklinikums hdher liegen wird als bei einem nicht universitaren Kranken-
haus. Die weitere Budgetsystematik im Rahmen der ab 2005 beginnenden Konvergenz-
phase (Angleichung des hausindividuellen Basisfallwertes an den landesdurchschnittli-
chen Basisfallwert) ist gesetzlich noch nicht abschlieRend festgelegt. Der derzeit erwarte-
te Gesetzesentwurf beinhaltet eine Verlangerung der Konvergenzphase auf mindestens 4
Jahre und einen Einstiegswinkel von 15% in 2005. Somit wird es unter den jetzt geltenden

Bedingungen zu einer weiteren Budgetkirzung kommen.

Des weiteren ergeben sich mogliche Risiken aus der DRG-Abrechnung fiir die kommen-
den Jahre aus der Neugestaltung der Wiederaufnahmeregelung. Die Wiederaufnahme
wegen Komplikationen bzw. Rickverlegung innerhalb der oberen Grenzverweildauer wird
seit dem Systemumstieg mit einer Zusammenfiihrung des jeweiligen Erstbehandlungsfal-
les mit dem Wiederaufnahmefall zu einem Behandlungsfall entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben gehandhabt. Hierdurch ist von einer Fallzahlabsenkung von ca. 2% aus-
zugehen. Eine weitere Fallzahlabsenkung ist durch die zunehmende Verlagerung von

operativen Eingriffen in den ambulanten Sektor gem. §115 SGB V zu erwarten, hier ist
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von einer GroRenordnung von ca. 1,5% auszugehen. Die Erldse aus den nunmehr ambu-
lant erbrachten Leistungen werden die fehlenden Erlése aus dem stationaren Bereich
nicht auffangen kénnen. Hingewiesen werden sollte jedoch auf die nicht unerhebliche
Gefahr der Absenkung der base-rate durch intensives Ausschépfen der Vereinbarung von

Zusatzentgelten.

Hinsichtlich der Wahlleistungsentgelte entwickelten sich die Erldse in 2003 campustber-
greifend durch die abgesenkten Wabhlleistungszuschlage ricklaufig. Es sind fir beide
Standorte Vereinbarungen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherungen (PKV)
Uber die Hohe der Wahlleistungsentgelte in Vorbereitung. Um diesem Risiko zu begeg-
nen, wurden bereits in den vergangenen Geschéftsjahren und im Jahresabschluss 2003
entsprechende Rickstellungen gebildet. Fir das Jahr 2004 wird erwartet, dass die Ver-

einbarungen abgeschlossen und umgesetzt werden kénnen.

Dagegen konnten die Erlése aus Ambulanten Leistungen des Krankenhauses in 2003
trotz Kirzung der Erlése aus persdnlichen Ermachtigungen durch die KVSH um 10 %
durch Erhdéhung der Fallzahlen verbunden mit einer Ausweitung des Leistungsumfanges
und gleichzeitig ansteigenden Punktwerten gesteigert werden. Es ist eine Erhéhung der
Fallzahlen in 2004 mit einer Ausweitung des Leistungsumfanges (Anstieg der Erlése aus

ambulanten Operationen) zu erwarten.

Der Landeszuschuss fir Forschung und Lehre wird bereits seit 1996 kontinuierlich abge-
senkt. In den Geschaftsjahren 2003 und 2004 erfolgten campusibergreifend Kiirzungen
in Hohe von 3,3 Mio. € bzw. 1,8 Mio. €. Fur das Geschéftsjahr 2005 ist eine weitere Kur-
zung von 1,5 Mio. € zu erwarten. Dabei ist beabsichtigt, dass die Klrzungsbetrage mit der
Verringerung der Tragerkosten einhergehen und der Zuschussbetrag flir Forschung und
Lehre auf konstanter Hohe verbleibt. In diesem Zusammenhang ist beabsichtigt, ab dem
Geschéftsjahr 2005 eine Trennungsrechnung einzuflihren, um eine Trennung der Kosten
fur Krankenversorgung einerseits und Forschung und Lehre anderseits vornehmen zu

kdénnen.
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An beiden Standorten des UK S-H besteht ein erheblicher Investitionsstau in jeweils
mehrstelliger Millionenhéhe, der ein nicht zu unterschatzendes Umsatzrisiko birgt. Gerade
vor dem Hintergrund von bestehenden Uberkapazititen im stationdren Krankenhausbe-
reich wird zunehmend die Ausstattung der Kliniken entscheidend fir eine kinftige
Fallzahlenentwicklung sein. Besonders gravierend ist der Investitionsbedarf fur
Baumalinahmen am Campus Kiel, Uber den auch die notwendige und erfreuliche
Erstellung eines Neubaus fiir das Neurozentrum nicht hinwegtauschen darf. Am Campus
Libeck stellt sich die Situation bezlglich des Investitionsbedarfs an Baumalinahmen
aufgrund des vor ca. 20 Jahren in Betrieb genommenen und seitdem kontinuierlich
erweiterten Zentralklinikums nicht ganz so dramatisch dar, allerdings ist gerade hier ein
Ersatz der Medizintechnischen Geréate, die alter als 10 Jahre sind, in erheblichem Umfang
notwendig.

Der Wert des Anlagevermdgens hat sich gegentber dem Vorjahr um 11,4 Mio. € erhoht
durch geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau fiir die Transplantationseinheit und
den Neubau der Orthopadie des Campus Libeck sowie das Mildred-Scheel-Haus und

den Neubau Neurozentrum des Campus Kiel.

Im Geschaftsjahr 2003 ist es erstmalig gelungen, die Personalkosten unter die Tarifsteige-
rung abzusenken. Bei einer Tarifsteigerung von 3,11 % héatte sich bei gleichbleibendem
Personalbestand eine Erhéhung von 11,9 Mio. € ergeben, wohingegen die Personalkos-
ten tatsachlich nur um 4,3 Mio. € gestiegen sind. Da bedeutet eine Steigerung von 1,1 %

Uber alle Finanzierungsbereiche bei einer Tarifsteigerung von 3,11 %.

Bei den ergebnisrelevanten Personalkosten (Krankenversorgung und Forschung und Leh-
re) ist es weitestgehend gelungen, die Tarifsteigerung aufzufangen. Dies konnte nur
durch einen konsequenten Abbau von Vollkraften (rd. 270 VK) gegeniiber 2002 erreicht
werden. Da der Abbau von Vollkraften allerdings zu einer erheblichen Arbeitsverdichtung
in weiten Bereichen des Klinikums geflhrt hat, ist es fraglich, ob auch in den Geschéafts-
jahren 2004 ff. weithin in diesem Umfang Vollkrafte abgebaut werden kdnnen, ohne Leis-
tungseinbulen zu erzielen. Die Risiken des Urteils des Europaischen Gerichtshofes zum
Bereitschaftsdienst der Arzte werden gegenwartig noch als gering eingestuft. Das Urteil
des Bundessarbeitsgerichtes von Anfang 2003 bestatigt diese Einschatzung. Ruickstel-

lungen wurden flr diesen Sachverhalt dementsprechend nicht gebildet.

Die ergebnisneutralen Personalkosten (finanziert aus Drittmitteln) sind dagegen um
rd. 2,4 Mio. € gegenlber dem Vorjahr gestiegen. Ebenso ist die Anzahl der Vollkrafte die-
ses Bereichs gestiegen. Diese Entwicklung geht einher mit der ebenfalls zu verzeichnen-

den Steigerung der Drittmittelertrage. Fir das Jahr 2004 ist ein nochmaliger Anstieg der
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Drittmittelertrége und damit vermutlich auch der entsprechenden Vollkraftzahlen und Per-

sonalkosten zu erwarten.

Im Sachkostenbereich (hier Materialaufwand) konnte gegenliber dem Geschéftsjahr 2002
eine Reduktion der Aufwendungen von rd. 5,0 Mio. € unter anderem durch gemeinsamen
Einkauf erzielt werden. Die Aufwendungen fir den Medizinischen Bedarf konnten dabei
sogar um rd. 5,8 Mio. € vermindert werden. Ein nicht unerheblicher Anteil hiervon steht
allerdings im Zusammenhang mit dem oben bereits beschriebenen Riickgang der Fallzah-
len. Dagegen ist flir den Bereich Wasser, Energie, Brennstoffe eine Aufwandssteigerung
um rd. 1,6 Mio. € zu verzeichnen. Der Grund ist die Erhéhung von Preisen, Abgaben und
Steuern insbesondere beim Bezug von Strom und Warme. Diese Entwicklung ist nur un-

wesentlich vom Klinikum zu beeinflussen.

Die sonstigen Verbindlichkeiten haben sich gegentiber dem Vorjahr um 9,5 Mio. € erhoht
aufgrund der Umstellung in den Zahlungsmodalitaten gegenlber den Sozialversiche-
rungstragern. Die Verminderung der flissigen Mittel um 10,5 Mio. € und die Erhéhung der
Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten und der Landeshauptkasse um 19,6 Mio. €
sind unter anderem eine Folge der Erhéhung der Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen (+13,6 Mio. €). Diese Erhéhung ist zurickzufihren auf die Umstellung auf die
DRG-Abrechnung und die schleppenden Zahlungen durch die Krankenkassen aufgrund
von strittigen Abrechnungsféallen. Weiterhin fuhrte die Erhéhung des Bestandes an Vor-
ratsvermdgen um 1,1 Mio. € zu der Verringerung der flissigen Mittel. Neben den genann-

ten Punkten sind folgende urséachlich fir die negative Entwicklung der Liquiditatslage:

1 Unterdeckung stationare Erlése durch Abrechnung alter Preise
1 Anstieg der Personalkosten durch Tariferhéhung

f  Reduzierung des Landeszuschusses fur Forschung und Lehre

Die Zinsaufwendungen haben sich gegeniiber dem Vorjahr um rd. 0,6 Mio. € auf nunmehr
knapp 1,0 Mio. € erhéht. Solange die Liquiditat des Klinikums nicht nachhaltig verbessert
wird, sind Zinsaufwendungen in mindestens dieser Hohe zu erwarten. Da das allgemeine
Zinsniveau derzeit sehr niedrig ist, ist bei gleichbleibender negativer Liquiditat bei einem
Anstieg des Zinsniveaus eher mit noch héheren Zinsaufwendungen zu rechnen. Seit An-
fang 2004 hat sich der Liquiditatsbestand des Klinikums nur geringfligig verbessert. Das
Klinikum nimmt gegenwartig an der Geldversorgung des Landes teil. Um den Anforderun-
gen der Landeshaushaltsordnung (LHO) gerecht zu werden, hat der Aufsichtsrat die Auf-

nahme eines Kredites in Hohe von maximal 35,0 Mio. € bei einer externen Bank be-
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schlossen, wodurch sich die Zinsaufwendungen noch einmal um
rd. 0,1 Mio. € p.a. erh6hen.

Anzumerken ist, dass flr das Geschaftsjahr 2004 erstmals ein Wirtschaftsplan beschlos-
sen werden musste, der kein ausgeglichenes Ergebnis vorsieht, sondern einen Jahres-
fehlbetrag. Dabei ist es dem Klinikum gelungen, Sparmalinahmen in Hohe von insgesamt
28,7 Mio. € zu benennen, von denen zum Zeitpunkt der Erstellung des Wirtschaftsplans
rd. 20,4 Mio. € als flr in 2004 umsetzbar angesehen wurden, so dass der Wirtschaftsplan

nur noch einen Jahresfehlbetrag von rd. 8,3 Mio. € ausweist.

Die wesentlichen Sparmallinahmen bzw. effizienzsteigernden Projekte sind:

1 Synergie- und Einspareffekte im Verwaltungsbereich

1 Teilstationdre Tumortherapie: Erhéhung der teilstationédren Erlése durch Verhand-
lungen mit den Krankenkassen sowie Vermeidung von Defiziten in der ambulanten
onkologischen Versorgung

! Grindung eines Bildungszentrums

! Organisatorische MaRnahmen im Kliniksektor

Allerdings hat sich im Verlaufe dieses Geschaftsjahres gezeigt, dass ein Teil dieser teil-
weise ehrgeizigen Sparmallnahmen nicht oder erst in Folgejahren umsetzbar sein wird,
so dass nach gegenwartigem Kenntnisstand ein Jahresfehlbetrag fir 2004 in ahnlicher

Hohe wie fir 2003 erwartet wird.

Mit Wirkung zum 01.01.2004 wurden die psychiatrischen Kliniken des Campus Kiel auf
die gemeinnitzige GmbH ,Zentrum fir Integrative Psychiatrie® (ZIP gGmbH) Gbertragen.
Die ZIP gGmbH ist eine 100 %ige Tochtergesellschaft des Universitatsklinikums Schles-

wig-Holstein.

Darliber hinaus ist geplant, weitere Tochtergesellschaften zu griinden. Es handelt sich
dabei um die Ausgliederung der Bildungseinrichtungen in das Bildungszentrum
(BIZ gGmbH), die zum 01.10.2004 ihren Betrieb aufnehmen soll, sowie um die Grindung

einer Servicegesellschaft.

Insgesamt haben die genannten Faktoren dazu gefiihrt, dass im Geschéaftsjahr 2003 ein

Jahresfehlbetrag in H6he von 15,1 Mio. € verbleibt.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass in der Vergangenheit und im laufenden Jahr
bereits diverse Sparmallnahmen beschlossen und auch zumindest teilweise umgesetzt
wurden. Allerdings sind die Rahmendaten, innerhalb derer das Klinikum Einfluss auf die
wirtschaftliche Entwicklung nehmen kann, sehr stark. Daher ist die herausragende Aufga-
be der kommenden Jahre, umfassende strukturelle Veradnderungen vorzunehmen mit dem
Ziel, die medizinische Kompetenz des UK S-H zu starken, die Wettbewerbsfahigkeit zu
erhalten und auszubauen sowie nachhaltig ein mindestens ausgeglichenes Betriebser-

gebnis zu erzielen.

Kiel / Lubeck, 06.10.2004

Prof. Dr. Bernd Kremer Gunter Zwilling
Vorstand fur Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand

Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. Dieter Jocham Barbara Schulte
Vorstand fur Forschung und Lehre Vorstand fur Krankenpflege

und Patientenservice






Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003
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UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2003

Gewinn- und Verlustrechnung

2003
€

2002

1. Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen

2. Erlése aus Wahlleistungen

w

. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
4. Nutzungsentgelte der Arzte

5. Veranderung Bestand unfertiger Leistungen

6. Zuweisungen und Zuschusse der &ffentlichen Hand

a) Zuweisungen und Zuschisse des Landes,
soweit nicht unter Nr. 10
davon Umwidmung in den Finanzplan
davon Umwidmung aus dem Finanzplan

b) sonstige Zuweisungen der &ffentlichen Hand
7. Sonstige betriebliche Ertrage

8. Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fiir Unterstiitzung
davon fiir Altersversorgung € 28.839.314,22 (Vorjahr: T€ 28.833)

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen flr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

375.755.800,37
4.341.410,73
24.703.047,38
16.410.164,74
1.272.490,64

122.010.900,00
-2.196.732,15
0,00

116.200,64

55.597.959,32

302.612.679,79

85.810.810,69

119.751.274,42
33.777.778,11

598.011.241,67

388.423.490,48

153.529.052,53

372.484.209,96
5.132.580,07
22.687.578,68
16.180.975,48
199.934,30

125.285.057,50
-4.237.987,11
5.722.175,17

182.076,41

61.050.842,32

300.370.181,90

83.721.936,57

124.466.605,76
34.012.944,07

604.687.442,78

384.092.118,47

158.479.549,83

Zwischenergebnis |

56.058.698,66

62.115.774,48

10. Ertrédge aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen
a) Investitionszuschuss des Tragers
- Zuschusse
davon Umwidmung in den Erfolgsplan

b) Zuwendung Fremdfinanzierung Ersteinrichtung (EP12)

c) Zuwendung Fremdfinanzierung HBFG

d) Sonstige Zuschisse (Drittmittel)
11. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten

12. Aufwendungen aus der Zuflihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten aufgrund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermdgens

13. Abschreibungen

14. Sonstige betriebliche Aufwendungen

19.152.132,15

30.266.084,51

2.293.386,92
1.922.336,83

41.076.804,16

54.649.265,03
37.954.246,33

72.516.088,88

40.061.479,54

110.470.335,21

18.459.407,75
-5.722.175,17

19.122.373,50

1.265.469,37
1.574.502,74

35.722.903,05

41.363.528,03
35.661.496,74

67.788.778,63

29.058.953,21

103.450.275,37

Zwischenergebnis Il

-14.350.157,01

-12.275.547,68

15. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage

16. Zinsen und ahnliche Aufwendungen

383.892,37

1.001.332,74

-617.440,37

922.092,70

371.040,97

551.051,73

17. Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit

-14.967.597,38

-11.724.495,95

18. Steuern

19. Jahresfehlbetrag

136.875,28

-15.104.472,66

447.208,64

-12.171.704,59

20. Entnahme aus Kapitalriicklage 1.375.727,02 7.340.724,57
21. Entnahme aus Gewinnriicklagen 559.044,11 0,00

-13.169.701,53 -4.830.980,02
22. Einstellung in Gewinnriicklage 0,00 -32.479,81
23. Verlustvortrag -4.863.459,83 0,00
24. Bilanzverlust -18.033.161,36 -4.863.459,83
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UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Jahresabschluss fir das Geschiftsjahr
vom 1.01.2003 bis 31.12.2003
Anhang

1. Allgemeine Angaben zum Jahresabschluss

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H) ist seit dem 01.01.2003 Rechts-
nachfolger des Universitatsklinikums Kiel (UKK) sowie des Universitatsklinikums Lubeck
(UKL). Das UK S-H ist laut § 118 Hochschulgesetz (HSG) eine rechtsfahige Anstalt des
offentlichen Rechts der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat zu LU-
beck.

Dem Klinikum obliegen die den Zwecken von Forschung und Lehre dienende Kranken-
versorgung, sowie die sonstigen ihm auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens
Ubertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an der arztlichen Fort- und Weiterbildung und
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehoérigen anderer Berufe des Gesundheitswe-

sens.

Die Organe des Klinikums sind der Aufsichtsrat und der Vorstand.

Fur die Verbindlichkeiten des UK S-H haftet neben dem Klinikum das Land Schleswig-

Holstein, soweit nicht Befriedigung aus dem Vermdgen des Klinikums moglich ist.

Die Vorjahreszahlen der Bilanz entsprechen der Eréffnungsbilanz zum 01.01.2003. Diese
wurde gesondert vom Abschlusspriifer geprift und vom Aufsichtsrat am 07.04.2004 fest-
gestellt. Die Vorjahreszahlen der Gewinn- und Verlustrechnung ergeben sich als Summe
aus den beiden einzelnen Gewinn- und Verlustrechnungen der Standorte Kiel und LU-
beck. Eine Konsolidierung konnte aufgrund der geringfiigigen, sich in der Buchhaltung

niederschlagenden Geschéaftsbeziehungen untereinander vernachlassigt werden.

Die Zusammenfassung der Einzelkonten zu Kontengruppen wurde im Rahmen der erst-
maligen Erstellung eines gemeinsamen Jahresabschlusses fur 2003 vereinheitlicht und ist
deshalb zum Teil nicht mit dem Ausweis der Kontengruppen in den Geschéftsberichten
des Geschaftsjahres 2002 des UKK und des UKL identisch.
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2. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Der Jahresabschluss des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein wird nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches (HGB) unter Bericksichtigung der Vorschriften der
Krankenhausbuchfiihrungsverordnung (KHBV) Uber Ansatz, Ausweis und Bewertung so-

wie der Abgrenzungsverordnung (AbgrV) erstellt.

Die Bewertung der Vermdgensgegenstande und der Verbindlichkeiten erfolgt nach den
Vorschriften der §§ 252 ff. HGB.

Die Bilanzierung von Forderungen aus Lieferungen und Leistungen erfolgt zu Nominal-
werten abzlglich angemessener Wertberichtigungen. Die tbrigen Forderungen und die

sonstigen Vermodgensgegenstande werden mit ihnren Nennwerten bilanziert.

Die Bilanzierung der Verbindlichkeiten erfolgt mit ihren verbliebenen Rickzahlungsbetra-

gen (Nennbetragen).

Das Anlagevermogen ist zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich planmafi-

ger linearer Abschreibungen bewertet.

Die Abschreibung der geringwertigen Wirtschaftsguter erfolgt in voller Hohe im Jahr der

Anschaffung.

Die Vorrate sind unter Beachtung des Niederstwertprinzips mit Durchschnittspreisen bzw.
den letzten Einstandspreisen bewertet. Zum Teil unterliegen sie auch der Festwertbil-

dung.

Forderungen und Verbindlichkeiten sind in Saldenlisten zusammengestellt, Kassenbe-

stédnde und Bankguthaben sind durch Bestandsaufnahmen und Tagesauszlge belegt.

Dem aus Férdermitteln und sonstigen Zuwendungen finanzierten Anlagevermdgen stehen
in voller Hohe der Buchwerte auf der Passivseite der Bilanz die Sonderposten aus Zu-
wendungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens gegenuber. In Hohe der noch nicht

verwendeten Zuwendungen wurden entsprechende Verbindlichkeiten passiviert.
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Die Bewertung der Rickstellungen erfolgt nach HGB-Vorschriften. Ruckstellungen fur
Pensionsverpflichtungen werden nicht vorgenommen, da das Land Schleswig-Holstein als
Trager des Klinikums hinsichtlich der Pensionszahlungen aufgrund der geleisteten Umla-

gezahlungen keine Forderungen an das Klinikum geltend machen wird.
Bei der Ermittlung des Ergebnisses in der Gewinn- und Verlustrechnung kommt das Ge-

samtkostenverfahren zur Anwendung.

3. Erlauterungen zur Bilanz

3.1 Finanzanlagen

Firma Sitz Eigen- Anteil in Ergebnis des
kapital letzen
Geschaftsjahres
€ € % €

Zentrum fUr Integrative Psychiatrie
ZIP gGmbH Pravention-Therapie-
Rehabilitation Kiel 25.000 25.000 | 100 -

CEMET Center of Excellence in
Medical Technology Schleswig-
Holstein GmbH Libeck 170.000 80.000 47 1.042 *

Patent- und Verwertungsagentur fir
die wissenschaftlichen
Einrichtungen in Schleswig-Holstein

mbH (PVA SH GmbH) Kiel 50.000 6.000 12 37.932 *
Summe UK S-H 111.000
* Jahresabschluss 2002

Das Zentrum fir Integrative Psychiatrie ZIP gGmbH Pravention-Therapie-Rehabilitation
wurde am 24.03.2003 in das Handelsregister eingetragen und hat am 01.01.2004 seinen

laufenden Betrieb aufgenommen.

Das CEMET Center of Excellence in Medical Technology Schleswig-Holstein GmbH wur-
de am 08.04.2002 in das Handelsregister eingetragen. Der Jahresuberschuss im Ge-
schaftsjahr 2002 betrug 1.042 €.
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Die Patent- und Verwertungsagentur fur die wissenschaftlichen Einrichtungen in Schles-
wig-Holstein mbH (PVA SH GmbH) wurde am 19.08.2002 in das Handelsregister einge-
tragen. Der Jahresuberschuss im Geschaftsjahr 2002 betrug 37.932 €.

Hinsichtlich der weiteren Zusammensetzung des Anlagevermédgens sei auf den Anlagen-

spiegel als letzter Teil des Anhangs verwiesen.

3.2 Umlaufvermogen

3.2.1 Roh-, Hilfs-, und Betriebsstoffe

Bilanzwert per 31.12.2003 01.01.2003
T€ T€
Medizinischer Bedarf 14.755 14.885
Verwaltungsbedarf 827 820
Wirtschaftsbedarf 224 215
Technischer Bedarf 585 611
Betriebsstoffe 141 154
Sonstiges 121 104
Summe UK S-H 16.653 16.789

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe konnten im Vergleich zum Vorjahr um 136 T€ vermin-

dert werden.



3.2.2 Unfertige Leistungen

Bilanzwert per 31.12.2003 01.01.2003
T€ T€
Summe UK S-H 2.681 1.409

Diese Position beinhaltet Erlose fiir Patienten aus stationdrer Behandlung, die im Be-
richtsjahr aufgenommen, aber erst im Folgejahr entlassen und abgerechnet werden (so-
genannte Uberlieger). Die Erhéhung resultiert daraus, dass der Posten in 2003 durch die
unterjahrige Umstellung auf die DRG-Abrechnung zum 15.12.2003 alle Uberlieger-Erldse
abgrenzt, wahrend in 2002 lediglich die Erlése aus Fallpauschalen an dieser Stelle abge-

grenzt wurden.

3.2.3 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Bilanzwert per 31.12.2003 01.01.2003
T€ T€
Krankenkassen 73.361 62.479
Selbstzahler 8.424 8.304
Nebentéatigkeiten der Arzte 6.725 3.895
Sonstige 2.784 3.303
91.294 77.981
Wertberichtigungen 4.964 5.211
Summe UK S-H 86.330 72.770

Die Forderungen gegenlber Krankenkassen haben sich gegeniber dem Vorjahr um 10,9

Mio. € erhéht. Folgende Griinde sind hierflir insbesondere malfgeblich:

f  Veradndertes Zahlungsverhalten der Krankenkassen durch die Umstellung auf die
DRG-Abrechnung zum 15.12.2003
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1 Schleppende Zahlungen durch steigende Anzahl von strittigen Abrechnungsfallen

1 Umsatzsteigerung im ambulanten Abrechnungsbereich

Auf die Ermittlung von Einzelwertberichtigungen wurde zu Gunsten einer pauschalierten

Einzelwertberichtigung verzichtet.

Die Berechnung der Wertberichtigungen wurde zum 31.12.2003 abweichend von der bis-
herigen Verfahrensweise im UKK und UKL folgendermalien ermittelt: Der Bestand an
offenen Forderungen der letzten funf Jahre wurde jeweils zum 31.12. des Folgejahres
ermittelt und dann die prozentuale Ausfallwahrscheinlichkeit berechnet. Die zum Stichtag
noch offenen Forderungen wurden entsprechend der Laufzeit mit der prozentualen Aus-

fallwahrscheinlichkeit gewichtet.

3.2.4 Forderungen an den Krankenhaustrager

Hierbei handelt es sich um Forderungen gegeniber dem Bund fiir Investitionen sowie um
Forderungen aus Nachversicherungen gegeniber dem Land. Im Geschéftsjahr 2003 wer-
den sie in Hohe von 284 T€ bilanziert.

3.2.5 Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

An dieser Stelle sind Forderungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntG) bilan-
ziert. Sie betragen im Geschéftsjahr 2003 19.477 T€. Ursachlich fur die Erhéhung ge-
geniiber 2002 i.H.v. 11.228 T€ ist, dass die Vorgehensweise bei der Ausgleichsberech-
nung aufgrund der Umstellung auf die DRG-Abrechnung zum Vorjahr geandert werden
musste. Ferner ergaben sich fur 2003 gegeniber 2002 erhéhte Forderungen durch die

Abrechnung alter Preise an beiden Standorten.



3.3 Eigenkapital

01.01.2003 Einstellung Entnahme Zugang 31.12.2003
T€ T€ T€ T€ T€
Festgesetztes Kapital 19.592 0 0 0 19.592
Kapitalricklagen 1.875 0 1.376 0 499
Gewinnrlcklagen 1.516 0 559 0 957
Bilanzverlust -4.863 0 0 -13.170 -18.033
18.120 0 1.935 -13.170 3.015

Das festgesetzte Kapital beinhaltet den Gegenwert der dem Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein vom Land Schleswig-Holstein zur dauerhaften Nutzung (bertragenen

Grundstuicke.

Der Bilanzverlust in H6he von 18.033 T€ beinhaltet in H6he von 83 T€ einen Verlust aus

einem Betrieb gewerblicher Art des Campus Kiel.

Die Entnahmen aus den Rucklagen dienten im wesentlichen zur Deckung der Mehrkosten
der Neuroradiologie Campus Libeck (261 T€) sowie zum Verlustausgleich fir beide
Standorte (1.637 T€).

3.4 Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermoégens

Der Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der offentlichen Hand bildet
den Gegenposten zum Anlagevermdgen, das aus Investitionsmitteln des Landes und des
Bundes finanziert wurde. Der Sonderposten aus Zuweisungen Dritter dokumentiert das

aus Drittmitteln finanzierte Anlagevermogen.



3.5 Riickstellungen

Stand Inanspruchnahme | Auflésung Zufiihrung Stand
01.01.2003 31.12.2003
€ € € € €

Steuerriickstellungen 334.677,00 216.243,80 0,00 0,00 11843320
ProzefSkosten / 6.874.615,75 1.672.822,97| 783.636,41| 1.414.45852| 5.832.614,89)
Schadensfalle
Altersteilzeit 3.681.638,50 86.451,29 0,00 1.455.062,99| 5.050.250,20
Urlaub 5.149.160,97 0,00 560.227,22 50.783,77| 4.639.717,52
Personalaufvendungen |  3.671.819,36 3.503.058,64| 78.760,72| 3.808.572,28| 3.808.572,28
Jubilsumszuwendungen |  1.063.529,00 0,00 0,00 52.980,00| 1.116.509,00
Sonstige andere 5.981.770,21 877.498,88| 992.069,86| 5.895.610,36| 10.007.811,83]
Rickstellungen
Ruckstellungen fir

204.926,00 158.980,49|  45.94551| 1.969.578,62| 1.969.578,62
Bauunterhaltung
Ausweis 26.962.136,79 6.605.056,07| 2.460.639,72| 14.647.046,54| 32.543.487,54

Die Rickstellungen fir Personalaufwendungen beinhalten u.a. eine Riickstellung fir den
Versorgungsausgleich wissenschaftlicher Beamter auf dem Campus Libeck in Hohe von
1,0 Mio. € sowie eine Rickstellung fir unstandige Beziige auf dem Campus Kiel in Hohe
von 2,0 Mio. €.

Die Erh6hung der Ruckstellung fur Altersteilzeit beruht auf der zunehmenden Inanspruch-
nahme dieser Moglichkeit fir altere Arbeitnehmer. Die sonstigen Riickstellungen beinhal-
ten in Hohe von 2,9 Mio. € eine Rickstellung im Zusammenhang mit der strittigen Héhe
des Betriebskostenzuschusses fur die Il. Medizin fur die Jahre 2002+2003 fir den Cam-
pus Kiel. Weiterhin wurden flr beide Campi zusammen Ruickstellungen in Hohe von 1,5

Mio. € fir Erlése aus Wahlleistungsentgelten gebildet.



3.6 Verbindlichkeiten

Unter den Verbindlichkeiten finden sich keine mit einer Restlaufzeit von mehr als 5 Jah-

ren.

4. Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

4.1 Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen

Posten 2003 2002
T€ T€

Erlése aus Pflegesatzen 252.333 261.761
Erlése aus Fallpauschalen 68.001 62.373
Erlése aus Sonderentgelten 27.438 29.098
Erlése aus DRG’s 5.292 0
Sonstige Erlose 11.192 10.306
Erlése aus Ausgleichen 11.500 8.946
Summe UK S-H 375.756 372.484

Die Erlése aus allgemeinen Krankenhausleistungen setzen sich durch die unterjahrige
Umstellung auf die DRG-Abrechnung zum 15.12.2003 aus gegeniiber dem Vorjahr gean-
derten Erlésbestandteilen zusammen. Die Erlése aus Fallpauschalen, Sonderentgelten,
Abteilungs- und Basispflegesatzen wurden bis zum 14.12.2003 weiterhin abgerechnet. Ab
dem 15.12.2003 wurde nach DRG-Entgelten fakturiert.



4.2 Erlése aus Wahlleistungen
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Posten 2003 2002

T€ T€
Einbettzimmer 1.572 1.450
Zweibettzimmer 2.739 3.650
Begleitpersonen 30 32
Summe UK S-H 4.341 5.132

Die Erlése aus Wahlleistungen sind gegentber dem Vorjahr gesunken, da das UK S-H
die Preise fir Wahlleistungszuschlage reduziert hat. Aufgrund der noch nicht abgeschlos-
senen Vereinbarungen mit der PKV wurde trotz der abgesenkten Preise eine Rulckstel-

lung in H6he von 1.481 T€ vorgenommen. Diese wurde in der GuV unter dem Posten

sonstige betriebliche Aufwendungen erfasst.
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4.3 Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

Unter dem Posten Erlése aus ambulanten Leistungen werden Ertrdge in HOhe von

24,7 Mio. € ausgewiesen. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

2003 2002
T€ T€

Pauschalfélle 2.704 3.535
Notfalle 1.505 1.010
Personliche Ermachtigungen 3.715 3.200
Institutserméchtigungen 3.473 2.578

davon

Sozialp&diatrisches Zentrum 207 253

Psychiatrische Institutsambulanz 239 351
Selbstzahler/ Sozialleistungstrager 4.330 4.767
Zahnklinik 1.188 1.168
Erlose Medikamentenabrechnung 6.692 5.603
Ausléndische Patienten 12 264
Erlése aus ambulanten OP’s 1.015 558
Sonstige ambulante Leistungen 69 5
Summe UK S-H 24.703 22.688

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) kurzte mit Wirkung vom
01.04.2003 die Erlése aus personlichen Erméachtigungen um 10 %. Die Kirzung konnte
durch eine Erhéhung der Fallzahlen verbunden mit einer Ausweitung des Leistungsum-

fanges und gleichzeitig ansteigenden Punktwerten weitgehend ausgeglichen werden.
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4.4 Nutzungsentgelte der Arzte

2003 2002
T€ T€
Summe UK S-H 16.410 16.181

Die Erlése aus Nutzungsentgelten und sonstigen Abgaben der Arzte betrugen im Ge-
schaftsjahr 2003 insgesamt 16,4 Mio. € und erhdhten sich damit nur geringfligig um
229 TE.

4.5 Erhéhung bzw. Verminderung des Bestandes an Unfertigen Leistungen

Es handelt sich um erbrachte Krankenhausleistungen fir Patienten, die zum Bilanzstich-
tag noch nicht entlassen waren und deren Behandlungskosten tber Fallpauschalen und
DRG’s abgerechnet werden. Weitere Erlauterungen hierzu finden sich unter der Bilanz-

position ,Unfertige Leistungen®.

Der Bestand an Unfertigen Leistungen flihrte im Geschaftsjahr 2003 zu einer Erhéhung
aufgrund der Umstellung auf die DRG-Abrechnung um 1.073 T€.

4.6 Landeszuschuss

Bei der Umschichtung in den Finanzplan in Héhe von 2.197 T€ handelt es sich um Betra-
ge, die aus dem Zuschuss fiir Forschung und Lehre fir Investitionen flr Forschung und

Lehre ausgegeben und deshalb in den Finanzplan umgegliedert wurden.
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4.7 Sonstige betriebliche Ertrage

Ertragsart 2003 2002
T€ T€

Zuwend. Dritter zur Fin. Ifd. Aufw. (neutral) 25.435 23.576
Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben 9.538 9.113
Rickvergltungen, Vergltungen u. Sachbeziige 2.634 2.818
Periodenfremde Ertrage 8.924 5.670
Ertrage aus Auflésung von Rickstellungen 2.461 4.431
Ertrage aus der Auflésung von Wertberichtigungen 475 1.077
Agflésung v.. Verbindlichkeiten (Med.Falfu.It'ét,.Drittmittel, 2 669 10.864
Eigene Einrichtungen, Gutachternebentatigkeiten)

Sonstige Ertrage 3.462 3.502
Summe UK S-H 55.598 61.051

Die Erhdhung der Periodenfremden Ertrage in Hohe von 3,3 Mio. € ergibt sich im we-
sentlichen aus einer Erstattung der VBL fiir Vorjahre sowie einer im Vergleich zum Vorjahr

erhohten Stornierung und Neuberechnung von Rechnungen.

Die Ertrage aus der Auflosung von Riickstellungen verminderten sich gegentiber dem

Jahr 2002 um 2,0 Mio. €. Einzelheiten sind den Erlduterungen der entsprechenden Bi-

lanzpositionen zu entnehmen.

Die Verminderung bei der Auflésung von Verbindlichkeiten (Erfolgsneutrale Ertrage) in

Héhe von 8,2 Mio. € ist im wesentlichen mit 6,6 Mio. € zuriickzufilhren auf eine Anderung

der Buchungssystematik im Drittmittelbereich.




4.8 Personalaufwendungen
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2003 2002
T€ T€

Léhne und Gehalter 302.613 300.370
Sozialabgaben, Altersversorgung und Beihilfen 85.811 83.722
Summe UK S-H 388.424 384.092
davon fiir Altersversorgung 28.839 28.833
davon Krankenversorgung, Landeszuschuss 372.993 371.093
Forschung und Lehre

davon Dirittmittel 15.431 12.999

Die Personalkosten des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein erhéhten sich gegen-
Uber dem Vorjahr um 4,3 Mio. €. Hiervon entfallen 2,4 Mio. € auf den ergebnisneutralen
Drittmittelbereich und 1,9 Mio. € auf den ergebnisrelevanten Bereich. Damit ist es weitest-

gehend gelungen, die Tarifsteigerung aufzufangen. Die Anzahl der Vollkrafte im ergebnis-

relevanten Bereich konnte um rd. 270 reduziert werden.
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4.9 Materialaufwand

Aufwandsart 2003 2002
T€ T€

Lebensmittel 4.999 5.261
Medizinischer Bedarf (ohne bezogene Leistungen) 100.650 106.484
Wirtschaftsbedarf (ohne bezogene Leistungen) 2.396 2.584
Wasser, Energie, Brennstoffe 11.706 10.138
Bezogene Leistungen 33.778 34.013

davon Medizinischer Bedarf 7.642 8.164

davon Wirtschaftsbedarf 26.136 25.849
Summe UK S-H 153.529 158.480

Der Medizinische Bedarf des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein verringerte sich
gegenluber dem Vorjahr um 5,8 Mio. €. Zu dieser erfreulichen Entwicklung hat vor allem
der Campus Kiel beigetragen, der Reduktionen in den Bereichen Arzneien, Laborbedarf,
Blut, -konserven und -ersatzmittel, den Réntgen- und Nuklearmedizinischen Bedarf sowie
fur Laborverbrauchsmaterial und fiir Narkose- und sonstigen OP-Bedarf erzielen konnte.
Ein nicht unerheblicher Anteil hiervon steht allerdings auch im Zusammenhang mit dem

Rickgang der Fallzahlen des Campus Kiel.

Die Kosten fir Wasser, Energie und Brennstoffe haben sich fir das Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein gegeniiber dem Vorjahr um 1,6 Mio. € erhdht. Ursachlich hierfir
war die Erhéhung der Preise und Steuern beim Bezug von Strom und Warme sowie die
Erhéhung der Abgaben, die aufgrund des EEG (Erneuerbare- Energien-Gesetz) und des
KWKG (Kraft-Warme-Kopplungs-Gesetz) zu leisten sind. Zusatzlich erfolgte ein héherer
Verbrauch durch die Inbetriebnahme bzw. Teilinbetriebnahme von Neubauten auf beiden

Campi.
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4.10 Sonstige betriebliche Aufwendungen

Aufwandsart 2003 2002
T€ T€

Verwaltungsbedarf 18.591 18.836
Instandhaltung 24.915 24,744
Versicherungen und Abgaben 2.887 2.728
Abschreibungen auf Forderungen 2.377 2.889
Aufwendungen Abgang Anlagevermdgen 1.327 404
Periodenfremde Aufwendungen 9.306 6.933
E|rllste.llung v. Verbindlichkeiten (Med.Fakultat u. 4.566 2006
Drittmittel)

Sonstige Aufwendungen 8.547 9.249
Summe UK S-H 72.516 67.789

Die Aufwendungen aus dem Abgang von Wirtschaftsgiitern des Anlagevermégens
haben sich im Vergleich zum Vorjahr um 0,9 Mio. € erhéht. Diese Steigerung resultiert
aus der Fehlinventarisierung des Bauvorhabens fiir das Institut fir Informatik und Medizin-

technik am Campus Libeck.

Die periodenfremden Aufwendungen beinhalten insbesondere die Begleichung von
Rechnungen fiir das Vorjahr sowie Forderungsberichtigungen aus strittigen Abrechnungs-
fallen von Vorjahren. Die Erhéhung gegeniiber dem Vorjahr resultiert nun aus einer Ande-
rung des Buchungsverhaltens. Dadurch stehen den erhdhten Aufwendungen perioden-
fremde Ertrdge aus der Endabrechnung mit den Krankenkassen gegeniber, was im Vor-

jahr in diesem Umfang nicht der Fall war.

Die Erhéhung der Einstellung von Verbindlichkeiten bei der Medizinischen Fakultat und
den Drittmitteln (neutral) resultiert aus der Ruckfihrung von Mitteln fur zweckgebundene

Maflnahmen.
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4.11 Ertrdage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

Die Ertrage entfallen im Geschaftsjahr 2003 im wesentlichen auf

den Investitionszuschuss des Landes mit 16.955 T€
eine Umschichtung aus dem Erfolgsplan mit 2.197 T€
Zuflihrungen aus dem Einzelplan 12 des Landes mit 30.266 T€

= = —a A

Zuschisse nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG) mit 2.293 T€
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5. Mitglieder des Aufsichtsrates

Staatssekretar Dr. Hellmut Kérner

Vorsitzender des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
Ministerium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Schleswig-
Holstein

Staatssekretar Uwe Déring

Finanzministerium des Landes Schleswig-Holstein

Staatssekretar Horst-Dieter Fischer

Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-
Holstein

Prof. Dr. Reinhard Demuth

Rektor der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Prof. Dr. Alfred Xaver Trautwein

Rektor der Universitat zu Libeck

Dr. Hauke J. Nielsen (bis 05.06.2003)

Vertreter des wissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Dr. Christiane Hinck-Kneip (ab 06.06.2003)

Vertreterin des wissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein

Edda Tichelmann (bis 31.01.2004)
Jutta Ratzig (ab 06.03.2004)

Vertreterin des nichtwissenschaftlichen Personals des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein

Prof. Dr. Eva-B. Brocker

Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Hautkrankheiten der Universitat Wirzburg
Sachverstandige aus der medizinischen Wissenschaft

Uwe Petersen

Sachverstandiger aus dem Wirtschaftsleben
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6. Ausschuss des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein hat in seiner Sitzung am

04. Dezember 2003 beschlossen, aus seiner Mitte einen Finanzausschuss zu bestellen.

Der Ausschuss hat die Aufgabe, die Beratungen und Beschlisse des Aufsichtsrates vor-

zubereiten.

Finanzausschuss

Staatssekretar Dr. Hellmut Kérner
Staatssekretar Uwe Doring
Staatssekretar Horst-Dieter Fischer

Uwe Petersen

Im Berichtsjahr tagte der Finanzausschuss nicht.



7. Mitglieder des Vorstands

bis zum 30.09.2003:

Gulnther Jansen

Vorsitzender des Vorstandes
Wohnort: Sielbeck

Campus Kiel:

Prof. Dr. Werner Grote

Arztlicher Direktor
Wohnort: Kiel

Manfred Baxmann

Kaufmannischer Direktor

Wohnort: Ménkeberg

Prof. Dr. Michael lllert

Dekan der Medizinischen Fakultat der
CAU zu Kiel

Wohnort: Kiel

Gerhard Witte

Stellv. Direktor fur Krankenpflege und
Patientenservice
Wohnort: Gettorf
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Campus Liibeck:

Prof. Dr. Detlef Kébmpf

Arztlicher Direktor
Wohnort: Libeck

Dr. Klaus Schmolling

Kaufméannischer Direktor
Wohnort: GroRhansdorf

Prof. Dr. Eberhard Schwinger

Dekan der Medizinischen Fakultat der
Universitat zu Libeck
Wohnort: Libeck

Barbara Schulte

Direktorin fur Krankenpflege und Patienten-
service
Wohnort: Lubeck
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seit dem 01.10.2003:

Prof. Dr. Bernd Kremer Gunter Zwilling

Vorstand fir Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand

Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzender

Wohnort: Kiel Wohnort: Grémitz

Prof. Dr. Dieter Jocham Barbara Schulte

Vorstand fiir Forschung und Lehre Vorstand fiir Krankenpflege und Patienten-
service

Wohnort: Lubeck Wohnort: Libeck
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8. Sonstige Angaben
Zahl der Mitarbeiter

Im Jahresdurchschnitt waren folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Universitatskili-

nikum Schleswig-Holstein beschaftigt:

2003 2002
Campus | Campus Campus | Campus
Kiel Libeck | UKSH Kiel Liibeck UK S-H
Angestellte 4.463 3.875 8.338 4.628 3.943 8.571
Beamte 173 77 250 179 79 258
Arbeiter 465 328 793 485 370 855
Auszubildende 444 236 680 475 254 729
Summe 5.545 4.516 10.061 5.767 4.646 10.413
davon in Teilzeit 1.694 1.323 3.017 1.672 1.252 2.924

Aufwendungen des Aufsichtsrates

Der Gesamtaufwand an Sitzungsgeldern und Fahrtkosten des Aufsichtsrates des Univer-

sitatsklinikums Schleswig-Holstein betrug im Geschaftsjahr 2003 insgesamt 2.189,16 €.

Beziige des Vorstandes

Die Gesamtbezige der hauptamtlich und nebenamtlich tatigen Vorstandsmitglieder betru-
gen im Geschaftsjahr 2003 556 T€.
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Sonstige Verpflichtungen aus Miet-, Pacht- und Leasingvertragen bestehen zum Bi-
lanzstichtag 31.12.2003 in Héhe von rd. 6,9 Mio. €.

Kiel / Lubeck, den 06.10.2004

Prof. Dr. Bernd Kremer Gunter Zwilling
Vorstand fiir Krankenversorgung Kaufmannischer Vorstand
Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dieter Jocham Barbara Schulte
Vorstand fur Forschung und Lehre Vorstand fur Krankenpflege

und Patientenservice
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht des
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Kiel und Libeck, fiir
das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003 gepruft. Die Buchfihrung und die
Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vor-
schriften, den Vorschriften der KHBV und den erganzenden Regelungen in der Hauptsatzung
liegen in der Verantwortung des Vorstands des Klinikums. Unsere Aufgabe ist es, auf der
Grundlage der von uns durchgefihrten Priifung eine Beurteilung Uber den Jahresabschluss
unter Einbeziehung der Buchflihrung und tber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen Grundséatze ordnungsmafiger Abschluss-
prifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrich-
tigkeiten und VerstdRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Be-
achtung der Grundsatze ordnungsmaRiger Buchflihrung und durch den Lagebericht vermittelten
Bildes der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Si-
cherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse
Uber die Geschéftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Klinikums
sowie die Erwartungen Uber mdgliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden
die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise
fur die Angaben in Buchfihrung, Jahresabschluss und Lagebericht tGiberwiegend auf der Basis
von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundsatze und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands sowie die Wirdigung der Ge-
samtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass
unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilung bildet.

0.0182889.001
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Unsere Prufung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsitze
ordnungsmaéRiger Buchfihrung ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Klinikums. Der Lagebericht gibt insgesamt eine zu-
treffende Vorstellung von der Lage des Klinikums und stelit die Risiken der kunftigen Entwick-
lung zutreffend dar.

Hamburg, den 6. Oktober 2004

PWC Deutsche Revision

Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Ty

(Lorenzen) (ppa. Fritzsch)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftspriferin
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